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Geschichtliches. 


Wer in die Sitten und Gebriiuche der Vergangenheit einen 
Blick zu werfen versucht, der wird vor der altertiimlichen 
Auffassung des Menschenlebens und besonders des Kindes- 
lebens erstaunt stehen bleiben. Schon unter den alten Persern 
fiillt eine allgemeine Geringachtung des Kindeslebens auf. Am 
deutlichsten lisst es sich in den Gesetzen von Lykurgus und 
Solon spiiren, die die Erhaltung und Erziehung von schwachen 
und verkriippelten Kindern nicht im Interesse des Staates 
liegend ansahen (TucEnpreicu). Bei den Rémern waren die 
Gesetze in dieser Hinsicht nicht massgebend, da bestimmte 
der Familienvater allein, ob das zu seinen Fiissen gelegte 
Neugeborene — war es schwiichlich oder nicht — des Lebens 
wirdig war. Hob er es auf, wurde es Mitglied der Familie. 
und der Gesellchaft, geschah es nicht, so verfiel es der Aus- 
setzung. So wird noch heut zu Tage dem Besucher von Rom 
der Aventinische Hiigel gezeigt, die Colonna Lactaria und der 
Tiber, wo die armen ausgesetzten Geschépfe einen qualvollen 
Tod fanden (s. Boxay). 

Es war der christlichen Liebe vergénnt, diesen armen 
Wesen eine helfende Hand zu reichen. Im Jahre 787 wurde 
vom Erzbischof Datheus das erste Findelhaus Europas in Mai- 
land gegriindet. Es wurde angeordnet »die bei der Haupt- 
kirche ausgesetzten Siiuglinge vom Kirchenvorstand aufzu- 
nehmen, von Ammen zu siiugen, bis zu ihrem achten Lebens- 
jahre zu erziehen, ihnen ein Handwerk beizubringen und sie 
von der Sklaverei zu befreien» (Hier). Nach und nach ent- 
standen dann iiber ganz Italien ahnliche Findelhiiuser, »deren 
Drehlade die an der Findelanstalt offensichtlich angebrachte 
Kinladung an gewissenlose Eltern sich ihrer Kinder zu ent- 
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iiussern war» (Reicuer). — So finden wir noch jetzt Findel 
hiiuser iiberall in Italien, in den grésseren Stiidten sogar 2 
bis 3. Viele von diesen sind noch mit Drehladen versehen. 

Vom 12. Jahrhundert datieren die ersten Findelhiuse 
Frankreichs. Das beriihmte Pariser Findelhaus entstand in 
Jahre 1636 und 1801 wurden laut Dekret Napoleons I binne: 
kurzer Zeit 271 Findelhiiuser eréffnet. Die grossartigen rus 
sischen Findelhiiuser in Moskau und Petersburg wurden in 
J. 1763 bzw. 1770 gegriindet. Das Moskauer Findelhaus, woh 
das grésste der Welt, verfiigte schon bei der Eréffnung iibe 
beinahe 1000 Betten. 

Etwas anders als in den romanischen Liindern entwickelt: 
sich die Fiirsorge fiir arme Kinder in Deutschland. 

Wenn auch einzelne Findelhiuser in Deutschland existier 
haben sollen (eines der iltesten ist das in Niirnberg), so is 
hier das Prinzip der Fiirsorge ein anderes gewesen. Wiihren: 
anonyme Aufnahme als Hauptprinzip dem s. g. romanische) 
Findelsystem zugrunde lag, war man in Deutschland imme 
bestrebt, die Eltern des aufgefundenen Kindes aufzusuchen 
um es event. von Verwandten erziehen zu lassen, oder das 
Kind in Einzelpflege zu iibergeben. Erwies sich Letzteres als 
unmdglich, so wurde das Kind in ein Kloster abgegeben, ode: 
es kam in eine Anstalt, die nicht nur Findlinge, sondern iiber 
haupt arme verwahrloste Kinder aufhob, das Waisenhaus. 

Der Zweck der Findelhiiuser war, arme Kinder vom Tod: 
zu retten. Es erwies sich aber bald, dass es gelungen war 
in sehr bescheidener Weise diesem Zweck nachzukommen. Man 
bekommt fast den Eindruck, als ob sie mehr dazu bestimmt 
gewesen wiiren, die Menschheit von der Last des Unterhaltes 
der ungliicklichen in die Drehlade gelegten Kinder zu befreien 
als das Leben derselben zum allgemeinen Nutzen zu erhalten 

Trotz der allgemein iiblichen Brusterniihrung (das Moskauer 
Findelhaus soll angeblich etwa 1000 Ammen gehabt haben) 
war die Sterblichkeit in diesen Anstalten eine enorme. Mor 
talitiitszahlen von 90—100 % sollen tatsiichlich bestanden haben, 
und im allgemeinen betrug die Sterblichkeit in den Finde! 
anstalten ein Drittel bis zwei Fiinftel der eingelieferten Kinder 


| 


»HOSPITALISMUS» IN KINDERHEIMEN 9 


WeEsTERGAARD). So berichtet ein Dokument von 1676, dass 
von den 2000 Kindern, die in das Findelhaus in Venedig auf- 
enommen wurden, im Verlauf von 9—10 Jahren kaum sieben 
n Leben geblieben waren. In Florenz geht die Mortalitiit von 
i629—1648 von 94% auf 76% herunter (KELLER-KLUMKER). 

Die Ursache dieses verhiingnisvollen Absterbens ist teils 
dareh schlechte hygienische Massnahmen zu erkliiren. Die 
iinder wurden zu mehr als hundert in Silen zusammengelegt, 
onne jede I[solierméglichkeit bei auftretender Infektion. Es 
zeigte sich spiiter, dass ein grosser Teil der aufgenommenen 
luetisch war, und andere ansteckte (KELLER-KLUMKER). 

Im Jahre 1528 findet man in dem Findelhaus zu Mailand, 
iibrigens einem der musterhaftesten in Italien, zum ersten Mal 
eine Verordnung, laut welcher die Findlinge von einem Arzt 
untersucht werden miissen, »um Verbreitung von Ansteckungen, 
und besonders der der Syphilis, zu vermeiden» (KeLLer-Kivum- 
KER). Und noch 1819 stésst Prof. Bruni, eine der beriihm- 
testen medizinischen Autorititen jener Zeit, auf unglaubliche 
Schwierigkeiten, als er die italienischen Findelhiiuser zum Stu- 
dienzweck besuchen will, ja, in das Findelhaus in Rom kommt 
er tiberhaupt nicht hinein! 

In der allerletzten Zeit scheinen wissenschaftliche Anschau- 
ungen auch in die italienischen Findelhiuser eingedrungen zu 
sein. Die hygienischen Verhiltnisse haben sich gebessert, dabei 
ist auch die Findlingssterblichkeit wesentlich gesunken. So 
berichtet die 6ffentliche Statistik Italiens 1902—1905 von einem 
jibrlichen Durchschnitt der Findel-Siuglingssterblichkeit von 
37,5 %. Es wurden jahrlich etwa 25 000 Findlinge aufgenommen 
(hiervon 95% Siuglinge). Immerhin berechnet sich hieraus 
eine Sterblichkeit von etwa iiber 8000 Findelsiiuglinge im Jahr! 

In anderen Lindern scheint es kaum besser auszusehen. 
Aus Rouen i Frankreich wird 1772 berichtet, dass man nach 
zehnjihriger Erfahrung ausgerechnet hat, dass von 108 Kindern 
104 vor ihrem fiinfzehnten Jahr sterben, und héchstens zwie 
von ihnen unter die menschliche Gesellschaft geziihlt werden 
kénnen (Tueenpretcn). Laut Szavarpr finden wir 1904 im 


f 
l- | 
| 
l 
| 
l 
is 
| 
le | 
r 
| 
it 
n 
n, 


10 ZAIDA ERIKSSON 


Findelhaus in Wien eine Siuglingssterblichkeit von iiber 30 % 
In Prag betriigt sie 33% (1862 60 %). 

In Deutschland war es mit den den Findelhiiusern ent 
sprechenden Waisenhiusern und Asylen zur Aufnahme gesun 
der Kinder durchaus nicht besser bestellt. Ohne Zahlen z 
nennen, schreibt MitnsterBerG von diesen Hinrichtungen fri 
herer Zeiten: »Die Kinder sind vielfach in dumpfen Riumer 
eingesperrt, schlecht geniihrt, mit Arbeit iiberbiirdet, bei jede 
Gelegenheit grausam geziichtigt, viele mit Kriitze und andere: 
Krankheiten behaftet und verkriippelt. Die Sterblichkeit is 
durchweg sehr gross. 

Die grossen Fortschritte, die die Kinderheilkunde analo 
der gesamten Medizin Ende des letzten und Anfang dies: 
Jahrhunderts gemacht hat, wirkten auch belebend auf di 
Untersuchung der Ursachen der grossen Mortalitiit in de 
Kinderbewahranstalten. Hand in Hand damit geht die E 
forschung der Frage vom schlechten Gedeihen der Kinder iy 
den Krankenhiiusern, und das Wort Hospitalismus umfasst z 
dieser Zeit den Schaden sowohl gesunder als kranker Kinde: 
Dieser Umstand ist auch leicht erkliirlich, denn infolge des 
schlechten Gedeihens der Kinder und der Unmdglichkeit In 
fektionen vorzubeugen, wurden aus den Kinderbewahranstalten 
bald nicht Heilstiitten, sondern vielmehr Sterbelager fiir kranke 
Kinder. Die besten Kinderiirzte jener Zeit berichten iiber 
eine Mortalitit von 80% der Anstaltinsassen (Parror und 
Henocn). So wundert man sich nicht allzu viel, dass Jaconi 
(in Gerhardts Handbuch der Kinderheilkunde) ein vollstiindig 
vernichtendes Urteil iiber siimtliche Anstalten iiussert, indem 
er meint, es wire »unmdéglich, dort Kinder zu halten und sie 
am Leben zu erhalten». 

Jedoch schrak man vor solchen Schwierigheiten nicht 
zurick. Man dachte nicht daran, die Anstalten zu schliessen 
sondern man suchte nach den Ursachen dieses Ubel zu forschen 
und das Ubel zu bekiimpfen. 

1803 berichtet FLeiscu, es sei seiner Ansicht nach unmég 
lich, Kinder ohne Brust, mit Kuh- oder Ziegenmilch allein 
aufzuziehen. 
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1818 aber finden wir bei Henxe die Angabe, es sei nicht 
lie Art der Ernihrung, sondern vielmehr verdorbene Luft, 
Vangel an notiger Phege, Ruhe, Schlaf und Reinlichkeit, sowie 
unsteckende Krankheiten, welche die Sterblichkeit hervorrufen. 
Vohl haben sich die hygienischen Verhiiltnisse allmiahlich 
hedeutend verbessert, und hat die Ernihrungsfrage mit Ein- 
fiihrung einer vollstiindig erneuerten Milchwirtschaft mit Ver- 
vendung von allerhand Heilnahrungen neue Bahnen einge- 
chlagen. Kaum aber ist das Wort Hospitalismus aus dem 
Wortschatz abgeschafft, so taucht es wieder neu auf, vielleicht 
diesmal unter einem anderen Namen wie Siiuglingsanhiufung 
kachektisierender Pflegeschaden oder dergleichen. Beinahe 
siimtliche namhafte Piidiatriker der Neuzeit haben sich mit 
dieser Frage, die sie Hospitalismus oder nicht Hospitalismus 
nennen, beschiiftigt. 

Hervusner war derjenige, dem die Wissenschaft die ersten 
griindlichen Forschungen auf diesem wichtigen Gebiete zu 
verdanken hat. Von seinem Vorgiinger Henocu hatte er die 
Schattenseiten der Krankenhauspflege kennen gelernt und wid- 
mete die ersten Jahre seiner Tiitigkeit an der Berliner Kinder- 
klinik der Erforschung der Ursachen des Anstaltsschadens. 
Auf Grund dieser Untersuchungen gibt er 1897 an, dass man 
mit keiner einzigen Methode der kiinstlichen Erndhrung gute 
hesultate erreicht, dass vielmehr alle Zusammenhdufung von 
Siiuglingen unausbleiblich zu einer ganz enormen Sterblichkeit 
dieser kleinen Wesen fiihrt. Bis zu einem allerdings gewissen 
Grade gilt dieses sogar auch fiir die natiirliche Erndhrung. Als 
Ursache dieses Misserfolgs hebt er den schlechten Zustand, in 
dem die Kinder eingeliefert werden, teils aber auch die Schiid- 
lichkeiten, die sie sich in den Anstalten zuziehen, hervor. 
Dennoch sei die Ernihrung unwesentlich, die hygienischen Ver- 
hiltnisse aber und die Pflege ausschlaggebend. 

FinkEtstetn- Bain, die unter den Waisensiiuglingen Ber- 
lins denselben Misserfolg zu sehen bekamen, betonen auch das 
von vorneherein schlechte Material. Sie betrachten eine vermin- 
derte kérperliche und geistige Fiirsorge der Kinder, wenn eine 
solche iiberhaupt in Betracht zu nehmen ist, héchstens als 


%. | 

it 

n 

) 

id 

BI 

ig 

ie 

it 

in 


12 ZAIDA ERIKSSON 


disponierendes Moment. Von hervorragender Bedeutung finden 
sie eine nicht zweckentsprechende Art der Erniihrung, dennoch 
spielt die Gefahr der Erwerbung ansteckender Krankheiten. 
welche die Erfolge selbst der besten Diiitetik zu vernichten 
vermégen, die Hauptrolle. 

So finden wir als Hauptursachen zum Hospitalismus dies 
drei Faktoren: 

Der diitetische Schaden, 
» infektidse > und 
pflegerische 

Fast die gesamte Litteratur vom Hospitalismus dreht sic! 
um diese drei Punkte herum. 

Schon Rirrer (1871) und Epsrern (1881) sehen als U1 
sachen der grossen Sterblichkeit der Findlinge in Béhme 
hauptsiichlich den Mangel an Ammen an. Szalardi komm 
ebenfalls auf Grund der Beobachtungen am Findelhausmateria 
za dem Schlusse, dass die hohe Sterblichkeit in den Siuglings 
spitiilern auf die kiinstliche Erndhrung zuriickzufithren ist. Un 
die guten Resultate der Budapester Findelanstalten will e 
dadureh erkliiren, dass dort beinahe ausschliesslich Brust 
milcherniihrung angewandt wird. (Die Insassen blieben héch 
stens 3—4 Wochen in der Anstalt!) 

Die Lehre von der Bedeutung der Infektionen bei de: 
Anstaltpflege hat L. F. Meyer in schénster Weise erdrtet. Es 
gelang ihm zu zeigen, wie nicht nur die enteralen Infektionen 
fiir Kinderanstalten verhiingnisvoll sind, sondern vielleicht in 
noch héherem Grade die infektidsen Erkrankungen der Luftwey: 
Nach Meyers Statistik ergibt es sich, dass jedes Kind, welches 
sich linger als einen Monat im Spital aufhilt, in der Regel 
eine Affektion der Luftwege sich zuzieht. Bei einem Aufent 
halt von 100 Tagen macht es durchschnittlich 3 solche durch 

Mit Parrot angefangen, der die Monotonie — den dauernden 
Mangel an psychischer Anregung — als den wesentlichen 
Nachteil der Anstaltspflege betont, und Baainsxy, deren Im 
ponderabilien eine schwer zu fassende Komponente der An 
staltsschaden bilden, treten eine Reihe von Autoren auf, die 
den Mangel an individueller Pflege als wesentlichen Faktor der 
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ybengenannten Schaden betrachten. Praunpier betont den 
Wert der miitterlichen Pflege fiir das Kind, indem die see- 
lischen Beziehungen zwischen Pflegerin und Pflegling zu ge- 
iauerer Beobachtung des Kindes fiihren, und den sonst ein- 
tretenden langsamen Verfall verhindern, den er nicht Hospita- 
iismus, sondern kachektisierenden Pflegeschaden nennen will. 
{ls weitere Ursachen zu geringerer Anstaltsschiidigung an den 
“indelanstalten Oesterreichs und Frankreichs gibt PraunpLER 
olgendes an: 1) natiirliche Ernihrung, 2) kurze Aufenthalts- 
iauer in der Anstalt und 3) Aufnahme vorwiegend gesunder 
Sauglinge. 

Auch Kavrr betont in neuester Zeit den Wert der 
miitterlichen Pflege fiir das Kind. Ebenso auch Birk, Frrr, 
SCHELBLE, CassEL, HARMERING U. a. 

Recht unverstiindlich scheint mir die Auffassung ScHELBLEs, 
dass das schlechte Gedeihen der Siiuglinge in Anstalten — nach 
Ausschaltung des infektidsen Schadens — eine Folge des Um- 
standes ist, dass die den Milchnihrschaden vorangegangenen 
Symptome, infolge der Abwesenheit der Mutter, unbeachtet 
bleiben. 

Wenn man diese Auffassung eine Geringachtung der iirzt- 
lichen Aufsicht nennen darf, fallen seine Ansichten mit denen 
von CzERNY zusammen, der den Unterschied zwischen einer ein- 
fachen Pflegefrau, die einen Siugling gut pflegen und erniihren 
kann, und dem Anstaltarzte, der dies nicht kann, betonen will. 

Nicht ganz begriindet scheint mir die Ansicht von KELLER 
und Freunp, nach welcher der Anstaltsschaden mit dem Vor- 
kommen exsudativer Diathese unter den Anstaltskindern in 
Zusammenhang zu stellen ist. Fand doch Freunp unter seinem 
grossen Material nur 7 sichere Fille der exsudativen Diathese! 

Motz ist einer unter den Wenigen, die zu behaupten wagen, 
nie den Anstaltsschaden gesehen zu haben. Dass dieses nicht 
der Fall ist, liisst sich vielleicht dadurch erkliiren, dass seine 
gesundaufgenommenen Siiuglinge zeitig in Aussenpflege kamen. 
Wenn noch dazu die Krankeingelieferten, die Friihgeborenen 
und die Missbildeten in der Anstalt in héherem Masse starben, 
findet er es in keiner Weise unerklirlich und sieht es nicht 
als Anstaltsschaden an. 
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ScHLossMaNnnN, einer der eifrigsten Arbeiter auf dem Ge- 
biete der Siuglingsfiirsorge, verfechtet noch heutzutage seine 
schon 1913 veréffentlichte Ansicht, nach welcher er den Hos- 
pitalismus ganz und gar in Abrede stellen will. 1906, bei 
seiner Ubersiedelung nach Diisseldorf, betrug die Sterblichkeit 
in dem dortigen Siuglingsasyl 75,5%. Er hebt aber hervor, 
dass die am Leben gebliebenen nicht etwa lebensfihig und 
lebensfroh das zweite Jahr begingen, sondern dass sie nur 
deshalb nicht in dem Asyl starben, »weil man ihnen keine 
Zeit dazu liess»; sie wurden aus irgend einem Grunde schon 
nach einigen Tagen wieder fortgebracht, sei es in das damalige 
Krankenhaus, sei es in »ihnliche Sterbehiiuser» in anderen 
Stiidten, wo sie auch umkamen. 

Es gelang ScHLossmann eine bedeutende Verbesserung in 
diesen Verhiiltnissen zu erzielen. In den Jahren 1907—1912 
berichtet er von einer Mortalitiit von nur 16,83 % der Kinder, 
1912—1920 betrug sie 17,3 %. 

1920 wurden von den 717 in diesem Jahr in 5 Kinder- 
heimen Diisseldorfs aufgenommenen Kindern von 0—6 Jahren 
270 (d. h. 37,6%) in Krankenanstalten eingeliefert. Hiervon 
starben 81, d. h. 30%, der Erkrankten. In die Infektionsab 
teilung kamen 213 auf rund 632 Fille. Daraus berechnet er, 
dass auf 1000 Anstaltskinder iiber 300 ins Krankenhaus kom 
men, aber von den iibrigen etwa 40,000 Diisseldorfer Kindern 
zwischen 0—6 Jahren auf 1000 je eins. 


Hiermit findet er festgestellt, dass die Gefiihrdung der 


Anstaltskinder um ein Vielfaches hoéher als die der iibrigen 
Diisseldorfer Kinder im Durchschnitt ist. 

Dennoch hilt er es fiir unrecht, »iiber Hospitalismus und 
iihnliche Wérter zu reden, denen kein Begriff zur Seite steht 
Der Hospitalismus ist ein Mixtum Compositum, dass sich zu 
sammensetzt aus 

Unzulinglichkeit des Arztes, 
> der Pflege, 
» » Kinrichtungen, 
> » Nahrung. 
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Die Anstaltsversorgung ist ein geléstes Problem. Es 
andelt sich gar nicht um die Frage des Kénnens, sondern 
um die Frage des Wollens» (ScuLtossmann 1923). 

Kine der interessantesten Publikationen der letzten Zeit 
iber Hospitalismus scheint mir die von Lorre Lanp& 1919 
ia der Festschrift zur Feier des 10-jihrigen Bestehens des 
Kk. A. V. Havuses verdéffentlichten Arbeit: »Entwickelung und 
Schicksal der im K. A. V. Haus geborenen Kinder» zu sein. 

Von den im K. A. V. Hause geborenen Kindern sind 
72,3% 1'/2—3 Monate im Hause geblieben, 16,5% 3—6 Mon. 
9% 6—12 Mon. und 2,3% iiber ein Jahr. Die meisten Kinder 
sind die ersten 3 Monate von der Mutter gestillt und gepflegt 
worden; von den iiber 3 Monate alten Kindern kaum die 
Hiilfte, von den iiber 6 Monate alten nicht viel mehr als ein 
Viertel. Lorre Lanp& stellt fest, dass die Kinder in den 
ersten 3 Monaten ein fiir das Alter fast normales Gewicht 
aufweisen. Bei zahlreichen Siiuglingen von 3—9 Monaten 
treten die Zeichen einer ganz leichten chronischen Ernihrungs- 
stirung ohne Magen- und Darmerscheinungen auf. Hieraus 
wird erklarlich, dass man schon mit 6 Monaten ein kleines 
Deficit an Gewicht findet, und von 19 Kindern von 12 Mo- 
naten nur 6 iiber 9000 gr wogen. Von den 6 Kindern, die 
mit 15 Monaten noch im Hause waren, wog das schwerste 
11,700 gr (Mittelgewicht nach Camerer 10,850 gr), ein weiteres 
9260 gr und die vier iibrigen nur 8000—9000 gr. Die 3 
Kinder, die mit 18 Monaten noch im Havusk waren, wogen nur 
9480 gr. Also mit Verlingerung des Anstaltsaufenthaltes muss 
sie ein Zuriickbleiben in der Gewichtszunahme feststellen. Diese 
wird hauptsichlich durch die hiufigen grippalen Infektionen 
erklirt, deren Ubertragung trotz sorgfiiltiger Pflege und vor- 
sichtiger Isoliermassnahmen nicht verhiitet werden konnte. 
Weiter zieht die Verfasserin noch eine ev. Unterernihrung in 
Betracht, die sie teils von der Appetitlosigkeit der Hospital- 
siuglinge, teils von der Gleichgiiltigkeit von Schwester und 
Arzt gegeniiber mangelhaften Gewichtszunahmen, teils aus 
Vorurteilen iiber die Ubererniihrung herleitet. 

Die Ko6rperliinge der Kinder betrug am Ende des ersten 
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Lebensjahres durchschnittlich 74 cm, also nach CamMERER unge 
fihr das Normale. 

Weiter stellte sie leichte Symptome von Rachitis samt 
eine Hemmung in der Entwickelung der statischen Funktione: 
und der geistigen Regungen fest. Der erste Zahndurchbrucl 
trat nicht verzégert auf, dagegen erwies sich eine Verspitun 
des Erlernens von Sitzen, Laufen, Sprechen und Sauberkei 
nachts. Als Ursache dieser Entwickelungshemmung in gei 
stiger Beziehung sah sie den Umstand an, dass dem Pfleg: 
personal immer zu wenig Zeit zur Beschiiftigung und Erziehun 
der Kinder iibrig blieb. Als iitiologisch bedeutend wird noc! 
das dauernde Leben in geschlossenen Riiumen betrachtet, da 
die Immunitit des Anstaltszéglings herabsetzt und sein G: 
deihen beeintriichtigt. 

Ich habe dieser Arbeit mehr Aufmerksamkeit geschenki 
teils weil sie eine der letzten eingehenden Untersuchunge 
auf diesem Gebiet darstellt, teils weil sie auch im K. A. V. H 
einer Anstalt, die sich mehr als irgend eine andere in Deutsc} 
land zur Aufgabe gemacht hat, die Sterblichkeit unter de 
Kindern zu bekiimpfen, das Kind vor jeglichem Schaden z 
hiiten und denselben zu untersuchen, einen » Hospitalismus 
feststellen lisst. 

Kinen bemerkenswerten Platz in der Reihe der Kinde 
heime kommt dem allgemeinen Kinderheim (Allminna Barn 
huset) in Stockholm zuteil. Diese Anstalt wurde 1624 in 
Ubereinstimmung mit den Vorschliigen Gustav II Adolfs ge 
griindet, und hob zuerst 100 arme, wahrlose Kinder im Alter 
von 7 Jahren auf, die bis ihr 12—16 Jahr in der Anstalt 
verblieben. Spiiter ist sie aber hauptsiichlich als Heim fiir jiingere 
Kinder eingerichtet worden, und nimmt jetzt Kinder bis 6 
Jahren auf, teils Findlinge, teils auch andere Kinder gegen 
Entgeltung; ausserdem noch arme unverheiratete Miitter, die 
mit ihren Siuglingen aufgenommen werden, und wiihrend etwa 
8 Monate als Ammen dienen. In der Regel stillt eine Amme 
2 Kinder. Dieses Kinderheim bildet eine Zentralanstalt fiir 
ganz Schweden, und sie bildet ezne Durchgangsstation, wo die 
Kinder nur so lange bleiben, bis man annehmen kann, dass 
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jie die kiinstliche Erniihrung vertragen werden. Meistens im 
\lter von 4—5 Monaten entwodhnt, werden sie in eine von 
der Zentralanstalt aus iiberwachte Hinzelpflege gegeben. Auf- 
enommene iiltere Kinder kommen, wenn méglich, unmittelbar 

Einzelpflege. Nur die kranken Kinder werden linger in 
er Anstalt, in der dazu gehérigen Krankenanstal!t, jetzt Uni- 
rsitetsklinik, gepflegt. Fiir iiltere Kinder, die wegen Krank- 
eit oder irgend einer anderen zufilligen Ursache sich in der 
Anstalt befinden, findet sich eine besondere Schule. Aus- 
serdem wurde im J. 1922 eine Person angestellt, die den Kin- 
dern nicht nur bei den Schulaufgaben helfen, sondern ihnen 
irgend eine Handarbeit u. dgl. beibringen und iiberhaupt ihre 
Erziehung iiberwachen soll. 

Wihrend des Jahres 1921 wurden im Ganzen 271 Kinder 
(jie Klinikkinder nicht mitgerechnet) in der Anstalt gepflegt, 
hiervon 131 Siuglinge unter einem Jahr. Die Mittelzahl der 
Kinder pro Tag war 105, davon etwa 40 Siiuglinge. Die Siiug- 
linge hielten sich im mittel etwa 120—130 Tage in der An- 
stalt auf. Auf etwa 3 Siiuglinge (hier sind auch die 216 Kli- 
niksiiuglinge mitgerechnet) kam eine Amme. Von den 271 
Kindern starben 10, das macht ein Sterblichkeitsprozent von 
3,7 aus. — Von den 192 Kindern des Jahres 1922 starb 1, 
also eine Mortalitiatszahl von 0,5%. Ob hier die Kinder mit- 
gerechnet sind, die ev. in die Klinik iiberfiihrt wurden und 
dort starben, geht nicht aus dem Berichte der Anstaltsdirektion, 
der ich diese Zahlen entnommen habe, deutlich hervor. Im- 
merhin berechnet sich auf Anstalt + Klinik, insgesamt 1078 
Kinder, eine Mortalitit von nur 5,2 %. 

Versucht man eine Erkliirung zu diesem im Vergleich zu 
den meisten Anstalten verhiiltnismiissig niederen Mortalitiits- 
prozent zu finden, so glaube ich, dass folgende Tatsachen aus- 
schlaggebend waren: 1) Die grosse Zahl der Ammen, die nicht 
nur das Stillen besorgten, sondern auch in pflegerischer Hin- 
sicht und besonders der der individuellen Pflege sicher ihre 
Bedeutung hatten; 2) die relativ kurze Aufenthaltsdauer der 
Kinder in der Anstalt; 3) die Méglichkeit wegen Gliederung 
an einer Klinik die kranken Kinder sofort von den gesunden 


2—2539. Acta pediatrica. Vol. 1V. Supplementum. 
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zu isolieren; 4) die Beschiftigung der grésseren Kinder mit 


Spielen, Turnen u. s. w. 

Dass die Erniihrung der schwedischen Kinder wihren 
des Krieges und nach demselben iiberhaupt eine bessere wai 
als die der mitteleuropiiischen, ist wohl anzunehmen. Deshal 
méchte ich auch keinen direkten Vergleich zwichen den ve 
schiedenen Liindern machen. Dass die schwedische Anstalts 
versorgung auch nicht ganz ohne Belang war, geht aus de: 
Berichte der Anstaltsdirektion 1922 hervor. Es heisst an ein 
Stelle, wo es von dem im Sommer angeordneten Landaufen 
halt der Kinder die Rede ist: »Der Landaufenthalt zeigte sic 
fiir diese Kinder, von denen mehrere schwach und spit ei 
weckelt waren, ausserordentlich wohltuend». Also vielleicht dox 
auch hier eine Andeutung des Hospitalismus. 

Zusammenfassend geht aus der bisherigen Literatur iib 
Anstaltsschaden und Hospitalismus hervor, dass fast alle K 
niker, mit wenigen Ausnahmen, ein schlechteres Gedeihen di: 
Anstaltskinder haben feststellen miissen. Als Hauptursach: 
dieses Schadens werden kiinstliche Erndhrung, gehdufte 1 
JSektionen, sowohl enterale als parenterale, — sowie eine wunz 
reichende oder unzweckmdssige Pflege genannt. Die Mehrzali| 
der Autoren geben diesem Schaden den alten Namen Hospita 
lismus, nennt ihn kachektisierenden Pflegeschade: 
einige, von denen ich nur Scuiossmann und L. F. Meyer nen 
nen will, finden das Wort Hospitalismus mit dem jetzige: 
hohen Stand der Kinderheilkunde unvereinbar, weisen nur aut 
die verschiedenen Ursachen hin, die keine EKinheit bilden, uni 
die mit den jetzigen Waffen des Kinderarztes 
Ernihrung, effektiven Isoliermassnahmen und geniigender Pflev: 


— zu tberwinden sind. 


Eigene Untersuchungen. 


I. Beobachtungen allgemeiner Art. 


Wer eine Zeitlang in einer Klinik, die ihr Material aus 
den iirmsten Kreisen der Grossstadtbevélkerung bezieht, 


zweckmiissiver 
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arbeitet hat, ist nicht ohne weiteres geneigt, die obenerwihnte 
\ussage ScuLtossmanns, dass die Anstaltsversorgung der Kinder 
in geléstes Problem sei, zu unterschreiben. Wohl bestand 
nser Material aus fast durchaus elenden Kindern, aber »ein 
instalts- oder Krippenkind!» — diese Charakterisierung hat 
owohl bei der Aufnahme in die Klinik, sowie wiihrend der 
inischen Tiitigkeit unter den Arzten an der Miinchener Kin- 
ierklinik eine ominése Bedeutung gewonnen. Waren es doch 
, einer bemerkenswert grossen Zahl von Fiillen Kinder, die 
ich oft verhiiltnismiissig kurzer Dauer einer an und fiir sich 
smst nicht als so deletiir geltenden Krankheit in hoffnungs- 
loser Weise heruntergekommen waren, und deren Wiederher- 
stellung, wenn iiberhaupt, nur mit grésstem Aufwande aller 
Miithe nach vielen Wochen, ja Monaten, und unter wieder- 
holten Zwischen- und Riickfillen erkiimpft werden konnte. 
Zur niheren Beleuchtung dieses Umstandes seien hier ein paar 
Beispiele angefiihrt. 


Fall 1. Anton D. 1/2 J., illegetim. Mutter Haushiilterin. 
\ufgen. 6/XII 23. 

Anamnese. Familienanamnese o. B. 

Rechtzeitig und normal geboren. 14 Wochen gestillt. Dann 
Milchverdiinnungen. Jetzt gemischte Kost. Dabei kraftig ent- 
wickelt. Erste Zaihne im Alter von 8 M. Laufen mit 11 M. Bett- 
rein s. d. 9. M. Bis zum 15. Sept. 23 vdéllig gesund, in gutem 
Ernihrungszustande. Appetit gut. Stiihle gut. 

Kam am 15. Sept. in die A.-Anstalt. Nach 14 Tagen be- 
kam das Kind Brustkatarrh, wurde appetitlos und nahm ab. 
Jedesmal, wenn die Mutter das Kind besuchte, sah es schlech- 
ter aus, magerte ab, konnte nicht mehr stehen, schlief vor Mat- 
tigkeit auf dem Arm ein, nicht mehr bettrein, immer Husten und 
Katarrh. Am 18. Nov. (nach etwa 7-wéchentlichem Aufenthalt 
in der Anstalt) nahm die Mutter das Kind nach Hause mit. Es 
hatte diinne Stiihle, 5—t mal tiglich. Erbrechen, auch nachts. 
Kein Appetit, starker Durst, Husten. — Seit 14 Tagen Fieber, 
bis 40°. Vor 8 Tagen bekam es Mundfiule, konnte nicht mehr 
trinken. Fortwihrend Husten und Durehfall. Nachts unruhig 
und jammernd. 


Status praesens. 


Ausserst abgemagertes, elendes Kind, liegt kraftlos auf dem 
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Kissen, jammert stundenlang stéhnend mit leiser Stimme. Ist 
weder zu zerstreuen, noch zu beruhigen. 
— 4750 
Masse: Linge 76 (—4 em), Gew. 6700 a ), Kopf 45, 
— 3750 
(—1,5 em), Brust 40 (—6 em). 

Haut durchscheinend blass, am K6rper mit grauem Ton, a 
den Wangen rote Flecken, schlaff, Turgor sehr schlecht, Fett 
polster kaum vorhanden. Die Wangen eingesunken, die Gliede 
abgemagert und schmal, die Rippen treten hervor. MHautfalte 
bleiben stehen. Im Gesicht und am behaarten Kopf Impetigo. 

Skelett grazil. Ausser prominente Tub. front. et pariet. kein 
Zeichen von Rachitis. Font. geschlossen. Das Kind kann nicl 
stehen. 

Augen: R. Pup. > 1. Reaktion triage und unvollstiindig, mel 
l. wie r. Amr. Augenlid Hordeolum. 

Reflexe: PSR r.=1.+, nicht lebhaft. Facialis 0. Bauel 
deckenreflex nicht auslésbar. Keine Nackenstarre. Kernig U. 

Driisen: Cervicaldriisen klein, derb, zahlreich, so auch hh 
guinaldriisen. Axillar- u. Cubitaldriisen 0. B. Schilddriise fiihlba 

Herz: Grenzen normal, Toéne rein, schwach hoérbar. Pu 
regelmiassig, klein, frekvent. 

Lungen: Grenzen normal. Klopfschall iiberall sonor. Ves 
culiratmen. Ronchi iiberall in missiger Zahl, zih und trocke1 

Abdomen: Schlaff, trotz Schreien gut eindriickbar. Leber 
Milz o. B. Genitale o. B. 

Mund: Schleimhaut etwas gerétet aber rein. Zunge rein uni 

caalaa‘e 
glatt. Tonsillen o. B. Zihne Rhagaden an den Mun: 
winkeln. 

Temp. 36°. Urin: Alb. opal. Z. 0. Diazo 0. Sed: Epiteli 
+ Bact. coli—. Pe. 0. 


Verlauf. 

‘/iz. Allgemeinzustand unveriindert. Temp. 38,5°. Das Ki: 
verweigert fast vollig die Nahrung. 5 weiche Stiihle im Tag 
Pupillenstarre und Pupillenungleichheit verschwunden. 

/i2, D. Kind etwas ruhiger, schlift den ganzen Tag. Sonst 
gleich elend. Trinkt etwas Thee, isst ganz wenig Suppe. Mil 
Brei u. dergl. riihrt es nicht an. Stiihle fortwihrend diinn und 
gehiuft. Temp. 38°. 

2/12. D. Kind fortwiihrend teilnahmslos u. matt. Na! 
rungsaufnahme etwas besser. Nimmt Suppe mit Ei und Ammen 
milchbrei. Starker Durst. Trinkt Thee, aber keine Milch. Gestern 
3 mal Erbrechen. Die Impetigo und das Hordeolum in Abheile1 
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tiihle immerfort sehr weich. Temp. 38,2°. Vereinzelte Petechien 
der unteren Bauchgegend. 

3/12, Zustand verschlechtert. D. Kind stéhnt dauernd mo- 
oton, schléft nicht, liegt bewegungslos da. Petechien stark 
ermehrt, kaum von einander zu trennen. Nahrungsaufnahme 
hr gering. Durst hochgradig. Stomatitis aphtosa. Lungen 
B. Urin wie vorher. Temp. 39,3°. 

4/12, D. Kind stark abgefallen. Petechien iiber den ganzen 
auch. Stomatitis sehr stark. R. Pup. <1. Reaktion gut. 

9/12, Petechien weiter vermehrt. Stomatitis ergreift con- 
iuierend die ganze Mundschleimhaut. D. Kind nimmt nur kalten 
Thee. Stiihle tibelriechend, schleimig. Blutinjektion. 

‘‘/12, Stomatitis etwas gebessert. Petechien stark vermehrt, 
‘ichen bis zum Halse herauf, kommen auch am kiicken vor. 
Oedem an den Fiissen. Puls miissig. Lungen o. B.  Stiihle 
etwas besser. Urin unverindert. 

'/i2, D. Kind ganz verfallen, reagiert kaum mehr. Stoma- 
titis weiter gebessert. 

Am Nachmittag véllig bewusstlos. Abends um 6 U. Exitus letalis. 

Kurz, ein 1 '/2 jihriges, véllig gesundes, kriiftiges Kind, 
das nach 7-w6échentlichem Aufenthalt in einer Anstalt nicht durch 
schwere Infektionskrankheiten, sondern infolge kleiner, interkur- 
renter Infektionen in einen v6éllig widerstandslosen kachektisch- 
septischen Zustand gelangt, kann in der Klinik durch keinerlei 
Mittel hergestellt werden, sondern stirbt in 10 Tagen. 


Fall 2. Josepha E., 1 °/s Jahr alt. Vater Giirtner +. Auf. 
genommen am 21/VII 1923. 

Rechtzeitig und normal geboren. 3 M. ausschliesslich Brust, 
bis zum 13. Monat! neben anderer Nahrung. Erste Ziihne mit 
! Mon. Lernt laufen mit 13 Monaten. Immer etwas schwiich 
lich, ausser Keuchhusten mit 6 Monaten keine andere Krank- 
heiten durehgemacht. 

D. Kind kam Anfang Juni tagsiiber in eine Krippe, nachts 
war es bei der Mutter. Gedieh von nun an schlecht. Bekam 
Brechdurchfall, dann Masern, nachher Bronchopneumonie. Die 
Mutter hat es jetzt 8 Tage zuhause gepflegt, da es aber nicht 
gedieh, brachte sie es in die Klinik. 


Status. Sehr blasses, elendes Kind. Wimmert dauernd kliig 
lich vor sich hin, ist nicht zu beruhigen. Ernihrungszustand 


iusserst diirftig, d. Kind ist fast skelettiert, die spiirlichen Fett- 


reste fiihlen sich schlaff an. 
Linge: 83,5 (+ 2 em), Gew. 7900 (— 3700 gr). 
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Hautfarbe graublass, Haut trocken, schuppt kleienférmig al 
Leichter Intertrigo. Lippen rissig. 

Leichte Zeichen von Rachitis. Muskulatur diirftig, schlafi 
D. Kind kann weder sitzen, noch stehen. Mikropolyadenie. 

Herz: ©. Lungen: Bronchitis. 

Abdomen iiber Thoraxniveau, schlaff, tief eindriickbar. Leh: 
u. Milz 0. 

Mund und Rachea: ohne B. Stiihle sehr weich. Temp. w 
37° herum. Pirquet 0. Urin 0. 


Verlauf. Im Anfang ist das Kind sehr apatisch, verweige 
heftig jede Nahrungsaufnahme. Stiihle teils ganz fliissig. 

Nach etwa 10 Tagen bessert sich der Zustand, d. Kind wi 
beweglicher, trinkt etwas besser. 

‘/s. Angina. Temp. iiber 3! 
8s. Schwere Stomatitis aphtosa. Blutende Rhagaden 
den Lippen. Bronchitis. Elend. Gewicht 7500 (— 400) gr. 

*/s. Sondenfiitterung. D. Kind ganz kachektisch. 

?/3. Besserung. d. Stomatitis. Appetit etwas besser. Stiih 


3/ 


besser. Temp. noch um 38° herum. 
40 Menschenblut intragluteal. 
Stomatitis geheilt. Lungen o. B. Gew. 7600. Hohe: 
sonne. 
Gew. 7400. Appetit und Stuhlbefund die letzten Woch: 
wechselnd. 
7/9. Bronchitis. Allgemeiner Zustand schlecht. 
Fieber bis 39°. Bronchitis. 
10. Fieberfrei. Munterer. 
“10. Wieder T. 38,8°. Lungen 0. Appetit gut. 
10. Heisshunger. Von nun an bessert sich der Zustai 
Appetit gebessert, Stiihle in Ordnung. Sitzt. Gewichtszunahn 
"4/11. Varicellen. D. Kind wieder elend. 
12. Varicellen eingetrocknet. D. Kind besser. Die Va 
cellen scheinen auf das Kind giinstig gewirkt zu haben. 
*/i2. Das Kind wird entlassen. Sieht noch mager und 
diirftig aus. Hat in 5'%/2 Monaten 1100 gr. zugenommen. Ay) 
petit und Laune noch sehr wechselnd. Stiihle in Ordnung. 
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Solche einleuchtende Fille kénnten vielleicht an und fiir sich 
oder im Zusammenhang mit einem einmal gefassten Fehl- oder 
Vorurteil irreleiten. Blosse Eindriicke kénnen wohl mehr oder 
weniger begriindete Vermutungen entstehen lassen, aber keine 


Beweise erbringen. An der Hand dieser subjektiven Hindriicke 
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les iirztlichen Sehens habe ich versucht einen objektiven Ur- 
eil aber die hierhergehérigen Fragen zu ergriinden. Die reiche 
iteratur iiber Hospitalismus und Anstaltsschaden umfasst 
auptsiichlich Mortalitiitsstatistiken. Aus der Zahl der Ver- 
orbenen will man die giinstigen oder schlechten Resultate 
ier Anstaltspflege ableiten. So ein Verfahren ist aber nur 
einerseits richtig. Schon 1913 stellte ScnHLtossMANN in seiner 
benerwihnten Arbeit fest, dass von den Uberlebenden 28,5 % 
es Diisseldorfer Siiuglingsasyles die meisten in irgend einem 
<rankenhaus gestorben sind. Wenn dieses auch nicht immer 
der Fall sein wird, so wird man doch manchmal aus dem 
kérperlichen und geistigen Verhalten der am Leben geblie- 
benen Kinder einer Anstalt von dem Zustand der Anstalt iiber- 
haupt bessere Schliisse ziehen kénnen, als aus Mortalitiits- 
statistiken. Zwar finden wir bei vielen Autoren (Kaupr, AscHEN- 
CasseL, CorNELIA DE Lanes, Steinert) Erwiihnungen 
einer verzogerten Entwickelung von Anstaltskindern in kérper- 
licher und geistiger Beziehung, aber ausfiihrlichere Untersu- 
chungen fehlen in dieser Beziehung. Lorre Lanpé findet in ihrer 
obenerwihnten Arbeit unter den in K. A. V. H. etwa 1 Jahr 
vebliebenen 19 Kindern ein normales Liingenwachstum, eine 
verminderte Gewichtszunahme und verzégerte statische und 
geistige Entwickelung. Stemertr fand unter 17 Kindern, die 
ihr erstes Lebensjahr in der Prager Kinderklinik verbracht 
hatten,. grésstenteils die ersten Monate mit Brustmilch geniihrt, 
teils auch von der Mutter gepflegt wurden, ein Zuriickbleiben 
der Gewichtskurve indem im Ganzen nur vier mit einem Jahr 
das Dreifache ihres Geburtsgewichts erreicht oder iiberschritten 
hatten. Untersuchungen iiber Lingenwachstum gibt er nicht an. 


II. Spezielle Untersuchungen. 
I) Auswahl des Materials. 


Die Ursachen pathologischer Verinderungen im Menschen- 
kérper sind endogener oder exogener Art. So miissen auch 
als Ursachen eines vermeinten Anstaltsschadens zwei Méglich- 
keiten erwogen werden: 
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1) ein endogenes Moment d. h. eine konstitutionelle Minder 
wertigkeit des K6rpers, 

2) ein exogenes Moment, das sich im Anstaltsleben direki 
auswirkt, wie vorhergenannte Schiiden durch falsche Ernihrung 
unzureichende Pflege und heranstossende Infektionen. 

Ich habe mich zuniichst dem endogenen Momente zug: 
wandt und mir zur Aufgabe gestellt aufzuweisen, ob in der Ko) 
perverfassung der Anstaltskinder irgend ein Unterschied besteh 
gegeniiber der Kérperverfassung von Kindern, die entwed 
zuhause, oder in sonstiger einzelnen Pflege aufgewachsen sind 
Mein Material stammt aus verschiedenen Anstalten der Stad 
Miinchen und ihrer niichsten Umgebung. Es waren Kinde: 
heime, Asyle, Waisenhiiuser, Krippen, teils privater, teils ffent 
licher Art, die ich nicht im einzelnen namhaft machen mécht 
die sich aber fast durchweg eines guten Rufes als opferwillig« 
charitativ tiitige Institute erfreuen. Sie sind einer amtsiirzt 
lichen und vielfach sogar einer besonderen fachiirztlichen Aut 
sicht unterworfen und hauptsiichlich dank den unabliissige: 
Bemiihungen von Meter, dem Organisator der Miinchen« 
und bayrischen Kinderfiirsorge, geniigen sie, was Hinrichtun: 
und Betrieb anbelangt, billigen Anforderungen, kénnen soga 
teils als musterhaft bezeichnet werden. 

Hinsichtlich der K6rperverfassung von Anstaltskinden 
kénnte man annehmen 

1) dass infolge besonderer Auslesebedingungen primiir o 
wisse Minusvarianten stiirker hervortreten, 

2) oder aber es kénnten solche Minusvarianten im Laut: 
eines liingeren Anstaltsaufenthaltes durch irgendeine zu e) 
forschende Ursache in vermehrter Zahl und Schwere auftrete: 
Wenn wir die rein idiotypische Definition des Begriffes » Kon 
stitution» TanpLeR entgegen und mit der iiberwiegenden Mel 
zahl der massgebenden Forscher als zu eng ablehnen, kénnen 
wir in den beiden Fillen von einer durchschnittlichen koi 
stitutionellen Minderwertigkeit der Anstaltskinder sprechen 

Wie auch von verschiedener Seite hervorgehoben wiri 
(Hevsner, Finxetste1n, Meyer u. a.), findet bei der Anstalts 
aufnahme eine gewisse Auswahl statt, der man einen benach 
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eiligenden Einfluss auf die durchschnittliche Kérparverfassung 
on vorneherein nicht absprechen darf. Sind es doch Kinder 
der sogenannten stiidtischen Armenbevoélkerung, fiir die wegen 
materieller Misslage oder aus anderen Griinden vor der An- 
staltsaufnahme oft geringe pflegerische Sorgfalt zuteilgeworden 
var. Weiterhin trifft die Auslese in die Anstalten vielfach 
Kinder von Unverheirateten, Verstorbenen, Trunksiichtigen, 
irren, Gefangenen u. s. w., was ja selektorisch oft der nega- 
tiven Richtung nach zu deuten ist. (Eine Auswahl von kranken 
indern kommt nicht in Betracht, da es sich bei den von mir 
beriicksichtigten Instituten nicht um Heilanstalten handelt, son- 
dern um Heime, die vielmehr Kranke unbedingt fernezuhalten 
streben). 

Dieses Selektionsmoment galt es fiir die Zwecke der vor- 
liegenden Arbeit auszuschalten, was dadurch erméglicht werden 
konnte, dass dem Anstaltskindermaterial ein solches aus pro- 
letarischen Kreisen gegeniibergestellt wurde, das schitzungs- 
weise in anniihernd gleicher Frequenz solche benachteiligende 
idio- und paratypische Momente in Aszendenz und Milieu 
bietet. Diese Vergleichskinder werden in meinen weiteren 
Vorfiihrungen einfach als Hauskinder bezeichnet (gegeniiber 
Anstaltskindern). 

An der Miinchener Klinik wird der Vorgeschichte ein- 
vebrachter Patienten nicht allein hinsichtlich der jeweilig vor- 
liegenden Krankheit, sondern auch in der Richtung nach hiius- 
lichen-, sozialen- und Pflege-Verhiltnissen, Umgebung u. s. w. 
mit besonderer Aufmerksamkeit nachgeforscht. Die Aufnahme- 
formulare enthalten beziigliche Fragen, und die Antworten 
werden vielfach durch Hausbesuche, durch Verkehr mit Ange- 
hérigen, Briefwechsel und Einholung von Referenzen bei pri- 
vaten und 6ffentlichen Stellen ergiinzt und kontrolliert. Die 
Krankenbliitter stellen somit ein zuverliissiges, wissenschaftlich 
brauchbares Material dar, welchen Umstand ich fiir meine 
vielfach auf solehe Krankenbliitter basierten Untersuchungen 
besonders hervorheben méchte. 

Infolge der obenerwiihnten Auswahl des Vergleichsmaterials 
kommt die erste der von mir in Frage gestellten Ursachen der 
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konstitutionellen Minderwertigkeit der Anstaltskinder, die rein 
idiotypische, ausser Betracht. 

Es bleibt daher nur die zweite iibrig, die Frage von den 
Auftreten irgend einer konstitutionellen Minderwertigke:t de) 
Kinder wahrend des Anstaltsaufenthaltes. Vergleicht man nacl 
dieser Richtung das Milieu beider Kategorien von Kindern 
so ergibt es sich, dass hinsichtlich Wohnung, Heizung, Spei 
sung, Kleidung, Reinlichkeit, iirztlicher Kontrolle u. s. w. der 
Anstaltskindern zum mindesten keine ungiinstigeren Bedingunge1 
geboten waren, als den Hauskindern. Denn die iiberwachende: 
Behérden fordern von den Anstalten durchaus ein gewisse 
Mindestmass an hygienischem Aufwand, das im proletarische: 
Haushalt sehr oft nicht anndhernd erreicht wird. 


2. Kérperliche und geistige Entwickelung der Anstaltskinder. 


Meine Untersuchungen beschriinken sich zuniichst au 
gewisse, nach den iblichen antropometrischen Methoden 
wonnenen Feststellungen von Kérpermasse: Gewicht, Korpe 
linge, Brust- und Kopfweite, sowie einige allgemeine Beolh 
achtungen iiber Beschaffenheit der Haut, Muskulatur, Zihn« 
Driisen, Stimmung, Schlaf, u. a. Funktionen der Kinder. 

An den Anstaltskindern sind sie in den betreffenden In 
stituten durch den Vol. Assistenten der Kinderklinik Herrn Di 
Hueo Scuev vorgenommen, an den Hauskindern aber in de 
Klinik am Einlieferungstage gemacht, anliisslich Aufnahme 
wegen einer akuten Infektionskrankheit, Masern, Scharlacl 
Diphtherie u. s. w., also Krankheitszustiinder, die zu jenem 
Termine auf keines der Masse einen in Betracht kommenden 
Einfluss geiibt haben kénnen. Diese Messungen von zweiter 
Hand gestatten es, eine eventuelle subjektive Beurteilung aus 
zuschliessen, was ja in diesem Falle wertvoll sein diirfte. 


a) Das Ldngen- und Massenwachstum. 


100 Kinder aus verschiedenen Miinchener Heimen stehen 


50 Hauskindern gegeniiber. Sie sind ungefihr in gleichen 
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Neilen auf beide Geschlechter verteilt. Der Ubersichtlichkeit 
vegen teile ich in den Tabellen nur die Ditferenz zwischen 
Normalwert und gefundenem Wert mit. (Die tatsiichlichen 
Werte finden sich in den Tabellen am Schlusse dieser Arbeit.) 
lie Normalwerte stammen aus der jiingst von Prrevet vor- 
venommenen Korrektur (Ztschr. f. Khk. Bd. 36, 8S. 69) dessen 
nach Camerers Messungen in der bekannten Tabelle nieder- 
velegten Werte. 


Korperldange und Gewicht. 


Durehschnittl. 


Durchsehnittl. Gewichtsdiffr. 
Alter der Zahl der 


Kinder Kinder vom Alterssoll-; vom Lingen- 
gewicht sollgewicht 
im 3. u. 4. J.) 19 (10) —7,8 (—2,7) —3,680(—2,300) —1,750(—1,140 
5. » 6. 381 (15 —8,4 (—1,0) —4,290(—2,400) —1,850 (—2,050° 
& 82 (15 —4,9 (—3,2) —1,225(—3,000)— 30(—1,100 
9. 10. » 18 (10) , —4,9 (41,35) — 322/(—1,290) + 1,000 (—2,120 


, Die ersten Zahlen beziehen sich auf Anstaltskinder, die 
Zahlen in den Klammern auf Hauskinder. 

Was an dieser Tabelle zuerst in die Augen fallen wird, 
| ist das Fehlen von Angaben iiber Messungen bei Kindern in 
den ersten zwei Lebensjahren. Bei der von mir angewandten 
r Fragestellung, ob wiihrend des Anstaltsaufenthalts ein kon- 
e stitutioneller Schaden auftritt, muss vorausgesetzt werden, dass 
% die Kinder sich eine Zeitlang in der Anstalt aufgehalten haben. 
’ Als Mindestaufenthaltszeit habe ich in meinen Untersuchungen 
i ein halbes Jahr betrachtet, obwohl ich iiberhaupt bestrebt war, 
r Kinder auszuwiihlen, die eine liingere Anstalts-Aufenthaltszeit 
; hinter sich hatten. 

Bei der Auswahl des Materials zeigte es sich, dass die 
Kinder der ersten zwei Lebensjahre immerwiihrend gewechselt 
wurden, so dass es schwer war, geniigend Kinder zu finden, 
die wenigstens ein halbes Jahr in der Anstalt verbracht hat- 
n ten. Dies wiire wohl aus dem Umstand zu erkliiren, dass viele 
Kinder, wie z. B. die in meinen obigen zwei Fiillen, bald nach 
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nach einiger Zeit ent 


der Anstaltsaufnahme erkranken 


weder von der Mutter abgeholt werden oder in eine Klinik 
kommen. Auch das Material des dritten Lebensjahres ist gering 


iiber ein halbes Jahr in der Anstalt 


Erwartungsgemiiss zeigen die Hauskinder fast aller Alters 
stufen Minderliingen und Mindergewichte vom Normaltypus 
Das steht vollkommen in Einklang mit friiheren Untersuchunge1 
an Proletarkindern (PrauNnDLER u. a.). 
in den beiden ersten Stiiben bei det 


Diese Abweichunge1 
vervielfachen sich 
Anstaltskindern, die also gleichaltrigen Hauskindern gegen 
iiber eine Minderlinge von mehreren cm aufweisen. 

Auch das Alterssollgewicht bleibt, wie aus dem vorigei 
zu erwarten ist, in den 6 ersten Jabren gegeniiber den Haus 
Dagegen zeigen die Anstaltskinder, beson 
ders die iilteren, eine kleinere Abweichung des Liingensol| 
woraus gewissermassen ein besserer Erniirhungszu 
Die Benachteiligung der ersten dei 
letzteren gegeniiber ist aber in den einzelnen Altersstufen kein 
progredient steigende. Man kénnte niimlich meinen, dass wem 
dafiir ein in der Anstalt dauernd wirksamer Schaden masse 
die hédheren Altersstufen stiirkere Ausschliige 
Dies geht aber aus meinen Material nicht 


Im Gegenteil zeigen die ilteren Kinder eine Tenden: 
Ganz gesetzmiissig ist das 
weil Lebensalter und Anstalts 
aufenthalt der Kinder nicht immer parallel gehen (vergleich 
Um nach den letzteren zu gruppieren, hiitt: 


Unterschied auszugleichen. 
wohl einfach 


Tabellen hinten). 
man ein weit grésseres Material nétig 
sprechen die Daten dafiir, dass die héheren Altersstufen, wie 
klinische Kindruck lehrt, 


gegen die vermeinten Anstaltsschiiden besitzen. 


eine gewisse 


Im gvanzen 


Resistenz 
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b) Das Wachstum des Schddels und der Brustwecte. 


Die Messungen von Brust- und Kopfweite ergeben folgendes: 


Alter dee Kinder | 

Im 3. u. 4. Jahr. -1,9 (—0,73) —0,73 (—0,52 
. —2,18 (+0,43) —1,19 0,58 
©, 2,17 (+ 0,43) -0,44 (—0.27) 
9. 10. ‘ 3,7 (+0 — 0,55 1.0) 


Wie ersichtlich, zeigt die Brustweite der Hauskinder keine 
erhebliche Abweichung vom Normaltypus (fiir Brust- und Kopf- 
weite gelten die Werte im Handbuch fiir Kinderheilkunde, 
Aufl. I, Bd. 1), was auch mit den Feststellungen Praunp.ers 
im Einklang steht, dass gesunde Proletarkinder zwar kleiner, 
oft aber relativ breiter gebaut sind. Die Anstaltskinder hin- 
gegen zeigen sich durchaus im Riickstande. Das Ansteigen 
der abs. Differenz mit dem Alter wird man angesichts des 
vleichsinnigen Ansteigens aller linearen Kérpermasse im Wachs- 
tum nicht als eine zunehmende Deteriorisierung deuten diirfen. 

Die Schiidelweiten dagegen ergeben keinen deutlichen Aus- 
schlag. Man kénnte meinen, dass hier ein anderer Faktor herein- 
spielt, niimlich das noch spiiter zu erwihnende Verhalten des 
hiufigen Vorkommens der Rachitis bei den Anstaltskindern, das 
dem Befunde reduzierter Schiidelmasse entgegenwirkt. Eher 
aber méchte ich diesen Befund mit den von Yurr6 bei Friihge- 
burten gefundenen s. g. Megacephalus in Zusammenhang stel- 
len. Dieser wird dadurch erklirt, dass infolge des gehemmten 
Knochenwachstums, aber normalen Wachstums des Gehirns 
eine Disproportion zwischen die vom Gehirn regulierte Kopf- 
grésse und die Grésse des iibrigen Kérpers hervortritt. 

Durch diese Ergebnisse entsteht die Frage: Verhalten sich 
die Anstaltskinder zu den Hauskindern etwa so, wie die Kinder 
der Armenbevélkerung zu den Kindern der wohlhabenden 
Stadtbewohner? Nach den obenerwihnten Kérpermass-Studien 
PraunDLERS sind die letzteren zwar grésser und deshalb 
auch abs. schwerer, aber von relativ geringerer Breitenent- 
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wickelung und schwiichlicher; sie zeigen mit anderen Worten 
einen »kiimmernden Hochwuchs». Praunp er fiihrt denselben 
im Wesentlichen auf die Liingenzunahme einseitig begiinsti 
gende, die Differenzierung in artwidriger Weise beschleunigend: 
Faktoren zuriick, was auch allerseits Anerkennung gefunde: 
hat. Schon das Verhiltnis des Brustumfanges zeigt, dass e 
sich bei den Anstaltskindern anders verhilt, als bei den Ar 
menkindern. Sie zeigen durchaus nicht eine potenzierte Wir 
kung in gleicher Richtung wie die Armenkinder gegeniibe: 
den Kindern der Wohlhabenden. Nicht rein quantitative 
sondern qualitative Unterschiede liegen vor. Wiihrend de 
Vergleich der Kérpermasse bei Armen- und Reichen-Kinder 
zum mindesten die Frage offen lisst, ob wirklich die erst: 
Kathegorie, wie man bisher immer angenommen hatte, di 
benachteiligte ist, kann hinsichtlich der Anstaltskinder kei: 
Zweifel dariiber aufkommen. 

Besonders deutlich tritt dieses bei unseren weiteren Un 
tersuchungen hervor. 

Diese sind zwar nicht ebenso genau in Zahlen zu wiede1 
geben, wie die bisherigen. Sie stiitzen sich niihmlich nicht aut 
mit Instrumenten direkt messbare Tatsachen, sondern au! 
Beobachtungen der Arzte der Klinik. Mit der Fehlerquell 
der subjektiven Auffassung muss also gerechnet werden. Im 
merhin ist ein Vorurteil auszuschliessen, denn die Aufgaben 
stammen von dem betreffenden Aufnahmearzt der Kinder, de: 
ja Untersuchungen dieser Art tiberhaupt nicht voraussehe: 
konnte. Und mag man auch der »exakten Statistik» grosses 
Gewicht beimessen, vieles, ja vielleicht das Wesentliche von 
dem, was hier zur Diskussion steht, ist vorliiufig nicht in 
Zahlen ausdriickbar. 

Es handelte sich darum, den Gesamteindruck der Kinder 
zu beurteilen, so wie man ihn nach der kérperlichen Friscly 
Kraft, Turgor, Bewegungsform, Blick, Farbe der Schleimhiiut: 
beurteilen kann. Es kommt folgende Verteilung in Berech 


nung: 


»HOSPITALISMUS» IN KINDERHEIMEN 31 


B. d. Anstaltsk. B. d. Hauskindern 
Giinstiger Gesamteindruck in 


physischer Hinsicht ... . in 31 % in 72 % d. Fiille 
phy 
Ungiinstiger Eindruck .... » 69 % » 28 % 


Die Muskelkraft wurde befunden 
mittel oder gut ...... bei 26 % bei 66 % d. Fiille 


» 74 % » 34 % 


Somit ergab sich folgende Differenzierung: 

Anstaltskinder: kleiner, minder muskulés und minder gut 
aussehend, schwiicher, schlaffer, dabei aber 
z. T. von relativ etwas vermehrter Kor- 
perfiille. 

Letzterer Umstand diirfte auf das im Durchschnitt reich- 
lichere Nahrungsangebot in den Anstalten zuriickzufiihren 
sein, die namentlich in der Kriegszeit durch behérdliche Mass- 
nahmen hinsichtlich Lebensmittelzuteilung den Privaten gegen- 
iiber im grossen Ganzen begiinstigt waren. 


ce) Allgemeine Entwickelung der psychischen u. statischen 


Funktionen. 


Im Anschluss an diese Untersuchungen auf rein physi- 
schem Gebiet habe ich versucht das sonstige Leben der Kin- 
der in und ausserhalb der Anstalt zu studieren. Ich habe 
ihre geistigen Fihigkeiten zu beurteilen versucht, ihre Stim- 
mung, ihren Schlaf beobachtet. Ausserdem habe ich feststel- 
len wollen, inwiefern es zwischen den Anstaltskindern und 
Hauskindern ein zeitlicher Unterschied im Erlernen der Sau- 
berkeit nachts besteht. 

Die gewohnlichste Methode zur Beurteilung der geistigen 
Fihigkeit des Kindes ist die von Binret-Simon. Diese Ver- 
fasser haben eine Reihe von Proben aufgestellt, welche die Be- 
ziehung zwischen Intelligenzgrad und Altersstufe zum Ausdruck 
bringen sollen. Diese Tabellen schienen mir aber zu meinem 
Zweck ungeeignet. Sie stehen in einem zu grossén Zusam- 
menhang mit dem Milieu des Kindes, um bei Anstaltskindern 
iiber ihre Intelligenz einen Urteil zu gestatten. Wenn z. B. 


32 ZAIDA ERIKSSON 


ein dreijiihriges Kind, das sein ganzes Leben in der Anstali 
verbracht, vielleicht ohne von seinen Verwandten besucht ox 
wesen zu sein, seinen Familiennamen nicht kennt, kann ma) 
das kaum als Zeichen einer verminderten Intelligenz ansehen 
Und wenn ein siebenjihriges Anstaltskind Miinzen nicht kennt 
ist es auch nicht allzu wunderlich. In einer katholischen A1 
stalt, wo die Schwestern kein EHigenvermégen besitzen un: 
kaum mit Geld umgehen, ist es nicht immer leicht die Miu 
zen von 1 Pfennig bis 100 Mrk kennen zu lernen, besonde 
bei den jetzigen Valutaverhiiltnissen. 

Somit habe ich diese wissenschaftliche Beurteilung gela: 
sen und mich mit einfacheren Methoden begniigt. Ich hab 
versucht durch Unterhaltung mit den Kindern und Gespriich 
mit Pflegeschwestern und Verwandten ein Urteil iiber ih 
Intelligenz zu bekommen. Wegen der Einfachheit dies 
Methode habe ich mich nicht getraut, mehrere Intelligen: 
stufen zu unterscheiden, sondern die Kinder einfach als geisti 
normal oder geistig zuriick bezeichnet. 


Aus dieser Untersuchung ergab sich folgendes: 


Anstaltskinder Hauskinder 
Alter 
Kinder | 0, Kinder 
Im 3. J. 6 66,6 33,3 3 100 0 
4. 13 53,9 46,1 7 10 0 
5. » 15 40 60 7 85,7 14,3 
6. 16 68,8 31,2 8 75 25,0 
3 | 24 83,3 16,7 1] 90,9 9,1 
8 8 87,5 12,5 4 100 0 
9 16 93,75 6,25 9 100 0 
»10. » | 2 50 50 1 100 0 
Insgesamt 100 71 29 50 92 8 


Aus der Art der Methode geht hervor, dass diese Berech 
nung sowie die folgenden nur von ungefihr sind. Auch ist 
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lie Zahl der untersuchten Kinder nicht gross genug, um den 
hier erhaltenen Ziffern an und fiir sich eine gréssere Bedeu- 
‘ung zuzuschreiben. Als Vergleichszahlen aber scheinen sie mir 
cinen interessanten Hinweis auf die Verschiedenheit zwischen 
\nstalts- und Hauskindern zu geben. Erstens ist der Unter- 
cchied im Ganzen zwischen den beiden Gruppen zu sehen. 
Unter den Anstaltskindern sind 71%, unter den Hauskindern 
92% als geistig normal bezeichnet. 

Die geistige Entwickelung des Kindes hiingt zuniichst 
von dem ab, was kérperlich bei der Geburt gegeben ist, und 
von einem anderen Moment, das mit dem Ausdruck » Wachs- 
tum» sich beschreiben lisst (Biuner, zitiert nach Guxser). 
Meine Auswahl des Materials hat die rein erblichen Be- 
ziehungen gleich zu_ stellen versucht. In wie weit mir 
dieses gelungen ist, ist schwer zu beurteilen, immerhin kénnte 
die eine oder andere Art der Kinder in geistiger Beziehung 
bevorzugt sein. Verfolgt man aber meine Zahlen fiir die 
verschiedenen Altersklassen, liisst sich hieraus eine bestimmte 
tichtung ersehen, die einen Verdacht auf hereinspielende 
iiussere Momente beim s. g. »Wachstum» erweckt. Die Zahl 
der geistig zuriickgebliebenen steigt gleichmiissig bis zum 5. 
Lebensjahr, wo sie 60% der Anstaltskinder ausmacht, dann 
sinkt sie wieder allmihlich bis zum 9. Jahr, wo sie sich nur 
auf etwa 6% bezieht. Dass das 10. Jahr einen plétzlichen 
prozentuellen Riickgang der geistig Normalen zeigt, ist meines 
Erachtens auf das kleine Material zu beziehen. (Von zwei 
Kindern erwies sich das eine geistig zuriick!) 

Ist dies nicht als Folge des Anstaltslebens anzusehen? Die 
jiingeren Kinder, sich selber iiberlassen, aber von anstaltlichen 
Regeln eingeengt, entwickeln sich dementsprechend langsamer, 
als die Hauskinder, die, wenn sie auch zuhause von den meistens 
in Aussenerwerb beschiftigten Eltern nicht so vieles lernen, ihre 
Beobachtungen iiber das Leben in voller Freiheit unter Kame- 
raden auf der Strasse machen kénnen. Etwa vom 6. Jahr 
an wird das Denken des Kindes selbstiindiger; es machen sich 
innere Reize merkbar, die das Kind zwingen, in einer oder 
anderer Weise Antwort auf ihre Fragen zu erhalten. Dies 
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erkliirt meines Erachtens die verschiedene Entwickelungsstufe 
der Geistesreife der Anstalts- und Hauskinder und der allmih 
liche Ausgleich dieses Unterschiedes. 

Studieren wir die Psychologie des kindlichen Denkens 
welches Studium seit und Biuier aufgebliiht hat, 
finden wir verschiedene Ansichten iiber die Entwickelung dei 
Denkfunktion. Die beste Einteilung scheint mir die von StErR» 
za sein. Er unterscheidet in der Entwickelung des kindliche: 
Denkens 3 Stadien: 1) das Substanzstadium, wo das Dinglich: 
erfasst wird, 2) das Aktionsstadium, wo die friiher erfasste1 
Dinge und Personen Titigkeiten auszuiiben anfangen, und 3 
das Relations- und Merkmalsstadium, wo die Beziehungen de 
Dinge und Menschen zu einander sowie ihre einzelnen Eigen 
schaften erfasst werden. Je nach der verschiedenen Entwick 
lungsstufe des Kindes treten diese Stadien im verschiedene 
Alter auf. So fand Srern bei Volksschiilern im siebenten Jah 
noch fast durchweg das Substanzstadium vor, wiihrend di 
Gebildetenkinder alle schon im Aktionsstadium waren. So wir 
auch bei Anstaltskindern das Substanzstadium recht lange 
bestehen, beim Eintritt des Aktionsstadiums aber die geistig: 
Regsamkeit eher zum Ausdruck kommen, und somit unser 
Zahlen erkliren. 

Ausserdem habe ich den Schlaf und die Stimmung der 
Kinder zu beurteilen versucht. 

Der Schlaf war bei den Hauskindern in allen Fiillen gut 
bei den Anstaltskindern in 98 %, indem ein 3-jiihriges und ein 
6-jahriges angeblich im allgemeinen schlecht schliefen. Somit 
in beiden Fillen ein befriedigendes Ergebnis, wie auch zu } 
erwarten war. 

Die Stimmung dagegen war bei den Anstaltskindern schlech 
ter. So ergab die Untersuchung eine gute Stimmung in 98 % 
der Hauskinder und 83% der Anstaltskinder. Die Angabe 
iiber schlechte Stimmung war bei den Anstaltskindern im ver 
schiedenen Alter fast gleichmissig verteilt, indem 2—3 Kin 
der jeder Altersklasse im allgemeinen etwa besonders ernst, 
schiichtern, weinerlich, reizbar oder eigensinnig waren. 

Was das Erlernen der Sauberke:t betrifft, so erwiesen sich 
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lie Anstaltskinder, in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen 
anderer Autoren (Lanp&), weit zuriick, vielleicht mehr als zu 
‘rwarten war. 


Anstaltskinder Hauskinder 


\lter der 


Kinder Zahl der bettrein in nicht bettr. Zahl der bettrein —— 
Kinder % in % Kinder in % in % 
Im 38. J.| 6 0 100 3 100 0 
4,» 13 38,5 61,5 7 100 0 
5. 15 66,6 33,3 7 100 0 
6. » 16 62,5 37,5 8 100 0 
9 24 75,0 25,0 11 100 0 
8. » 8 87,0 12,5 4 75 25 
9, » 16 81,25 18,75 9 88,9 li, 
10. » 2 50 50,0. 1 100 0 
Insgesamt 100 64 36 48 96 4 


Obenstehende Tabelle zeigt, dass 96% der untersuchten 
Hauskinder und 64 % der Anstaltskinder bettrein waren. Dass 
man unter den Kindern, besonders unter denen des Proleta- 
riats, ab und zu einen Bettniisser findet, ist bekannt. So kommt 
das Prozent fiir die Hauskinder recht normal vor. Mehr be- 
fremdend ist das Verhalten der Bettniisser unter den Anstalts- 
kindern. Im ersten Moment scheint unser Ergebnis mit der 
von Lorre Lanp£ iibereinzustimmen, demnach die Anstalts- 
kinder spiiter die Sauberkeit erlernen. Dass aber von unse- 
ren Kindern des 3. Lebensjahres alle, des 4. etwa */s und des 
5. noch etwa */s Bettniisser sind, sowie dass dies bis zum 10. 
Lebensjahr gar nicht ungewoéhnlich ist, wirkt doch recht be- 
fremdend. Ob dieser Umstand nur auf mangelnde Zeit seitens 
der Schwestern, im Einzelfall vielleicht auch auf oft gewech- 
selte Pflegestelle, mal auf Fehlen kérperlicher oder geistiger 
Gesundheit zu beziehen ist, oder ob da etwa die Psyche 
der Anstalt hereinspielt, méchte ich wegen fehlender Unter- 
suchungen unbeantwortet lassen. 
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3. Verhalten bei verschiedenen Krankheiten. 


Aus den obenerwiihnten Untersuchungen geht hervor, dass 
die Anstaltskinder den Proletarierkindern gleichen Alters ge 
geniiber, die in Einzelpflege aufgewachsen sind, trotz besserer 
hygienischer Verhiiltnisse, besserer Ernihrung und Kleidung 
einen kleineren und schmiichtigeren Kérperbau aufweisen, dei 
in jeder Beziehung, sowohl was Skelett, wie Haut und Musku 
latur sowie verschiedene kérperliche u. geistige Funktionen 
betrifft, in negativer Richtung sich hervorhebt. Diese Ab 
weichung tritt bei den jiingeren Kindern am stiirksten hervor 
scheint sich dann allmihlich auszugleichen, ist aber noch im 
10. Lebensjahr deutlich feststellbar. 

Diese Befunde iiber morphologische und funktionelle Ab 
weichungen sind nun einer wichtigen Ergiinzung bedirftig 
durch das Studium des Verhaltens der beiden Gruppen gegen 
iiber Krankheiten. Wie steht es mit der Disposition und wi 
mit der Resistenz? 

Um erstere vergleichend hervorzuheben, wiire es notig 
die Morbiditit bei gleicher Exposition zu priifen. Solche ein 
heitliche expositionelle Bedingungen sind aber natiirlich be 
Haus- und Anstaltskindern niemals und nirgends gegeben 
vielmehr ist die Exposition, namentlich im Vorschulalter, wi: 
bekannt, gegeniiber den hauptsiichlich in Betracht kommenden 
akuten Infektionskrankheiten in Anstalten (wie bei den jiing: 
ren Geschwistern kinderreicher Familien) eine dermassen e1 
héhte, dass die Erkrankungsziffer als brauchbarer Massstab der 
Krankheitsbereitschaft nicht gelten darf. 

Dagegen stellt die Resistenz der Kinderkrankheiten gegen 
iiber ein brauchbares Objekt der Untersuchungen dar. 

Geeignet schienen mir zu diesem Zwecke die in der Kili 
nik beobachteten Krankheitsverliiufe bei Masern, Diphtherie, 
Pneumonie und akuten Ernihrungsstérungen im Siuglingsalter 
Bei der Gegeniiberstellung von Haus- und Anstaltskindern 
habe ich soweit méglich versucht auf jene Momente sorgfii! 
tig zu achten, die fiir die Letalitit sonst massgebend sind, 
inbesondere auf die Natur der jeweils herrschenden Epidemie, 
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Polymortalitiit in der Familie, Alter der Kinder, Termin. der 
Hinlieferung und dergleichen Faktoren. Aus diesen Griinden 
ist das Material auch hier kleiner geworden, als urspriinglich 
a erwarten war. Sind es ‘doch nicht alle Fille, die die oben- 
renannten Bedingungen erfiillen. Die verglichenen Reihen 
verteilen sich in ungefiihr gleicher Weise auf die Jahre 1916 
-1922 (bei der Diphtherie 1907—1923) und auf die verschiedenen 
Lebensalter nach Jahren; der Einlieferungstermin ist wie er- 
sichtlich bei den Anstaltskindern im Durchschnitt ein etwas 
‘riiherer (die Infektionskrankheiten werden, wie zu erwarten 
ist, in den Anstalten friiher erkannt). Dieser Umstand liisst 
einen Ausschlag der Letalitiit, wenn er sich zu ungunsten dieser 
Gruppe ergibt, noch auffallender erscheinen. 


Untersuchungen iiber Masern. 
Leider musste das erste Lebensjahr wegen unzureichenden 
Materials fortgelassen werden. Folgende Tabelle ergibt die 
Letalitit der masernerkrankten Kinder beider Gruppen. 


Alter der Zahl der Zahl der Ge- Letalitits 
Kinder Kinder storbenen % 
Im 2. Jahr 30 (31) 14 (7) 16,7. (22.6 
» 8. » 25 (27) 11 (4) 44.0 (14,8 
» 4.0.5. 35 5 (2) 14,3 5,0) 
» 6.—9. » 27 1 (0) 3,7. (0 
Insgesamt 117 (125 31 13) 26,5 9,7 
Wie ersichtlich, fallen die Anstaltskinder einer Letalitiit 


anheim, welche die der Hauskinder weit iibersteigt, ja im 
Ganzen etwa dreimal so gross ist, wie die der letzteren. 
Vergleichen wir zuerst das von mir erhaltene Gesamtletali- 
tiitsprozent (9,7%) der Hauskinder mit Angaben in der Li- 
teratur, so finden wir folgendes: Jirsenstn hat in Tiibingen 
bei einem Gesamtmaterial von 868 Fiillen in 20 Jahren eine 
Masernmortalitiét von 6,1% beobachtet; Fiirprincer in Jena 
in einer Epidemie 8,1 %'; Heusner hatte in der Distriktspoli- 


1 PFAUNDLER-SCHLOSSMANN: Handbueh der Khk. III Aufl. Bd. II. 


klinik in Leipzig wihrend 15 Jahren bei nahezu 600 Fiillen 
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eine Gesamtmortalitit 


von 


Masern. 
———— Letalitits % d. Anstaltskinder. 
% » Hauskinder. 


wenigstens teils gar nicht aus 


von 65%; LorTrE 


sollen sogar vorkommen (AvERBACH). 


dingungen fiir eine solche kaum gegeben sein. 
es bekannt, dass nicht der Ablauf des eigentlichen Masern 
prozesses als solcher fiir die Letalitiit hauptsiichlich massge 
bend ist, sondern es sind die Komplikationen, an denen ander 
Erreger mindestens auch beteiligt sind, die in unseren Fiillen 
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LAaNpDE findet bei 


einer Masernepidemie in Gottingen 1915—1916 eine Sterblich 
keit von rund 10% der klinisch oder poliklinisch behandelten 
192 Kinder. Die Sterblichkeit unter den in Spitalspflege auf 
genommenen Kindern ist nach Jocumann 13 %. Beobachtungen 
37 % 


Demnach 
stellt unser Ergebnis 9,7 % eine 
mittlere Zahl dar. 
aber wesentlichem Grad 
durch die Sterblichkeitziffer 
der Anstaltskinder (26,5 %) er 
hoht. Aus 

rechnet sich ein Letalitiitspro 
zent von 18,2 der Maserner 
krankten der Miinchener Klinik 


den Griinde 


Diese wird 
in 


diesen beiden be 


Sucht man 
solcher erhéhten Masernletali 
tit zu erforschen, so entsteht 
wieder die Frage: Welche Roll 
spielt hier das ektogene, welch« 
Rolle das endogene Moment 
Spielt etwa hier eine Virule 
szierung des urspriingliche1 
Erregers herein? 

Da die Ubertragung dei 
Masernkrankheit, wie bekannt 
meist schon von den Prodro 
men aus erfolgt, diirften die Be 
Uberdies ist 


dem Anstaltsmilieu herriihren 


und denen in solchem Falle beide Kategorien von Kindern 
gleichmiissig anheimgefallen waren. 
Bevor ich die Resultate der Erforschung dieser Komplika 


|_| 
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ionen mitteile, will ich von den Ergebnissen der Untersuchun- 
ven tiber die Konstitution der Kinder berichten. 

Diese wurde nach zweierlei Richtung hin gepriift, er- 
stens in Bezug auf Erniihrungszustand, zweitens in Bezug auf 
Raehitis und andere Krankheiten, die bei den maserner- 
crrankten Kindern bestanden. Folgende Tabellen geben dariiber 
Aufschluss: 


Erndhrungszustand der masernerkrankten Kinder. 


Ernaihrungszustand 


Alter d. Kinder 
schlecht 


gut mittelmiissig | 
Im 2. Jahre . . 33,8 (61,2) 43,3 (35,5 23,3 (3,8 
» 3. 20,0 (59,3) | 56 (40,7) | 24 (0 
4.u.5.> .. 348 (55) | 429 (40) | 228 (5 
» 6—9. » . .;| 51,9 (48,9) | 29,6 (40 18,5 (11,1) 


Hdufigkect der Rachitis und anderer Krankheiten bei masern- 
erkrankten Kindern. 


|Vorkommen anderer 
Vorkommen der 


Alter der Kinder Rachitis Krankheiten ' 
| % 
Im 2. Jahr .. 83,3 (51,2) 26,7. (3,6) 
8. 76,0 (48,2) 14,0 (3,6) 
» 4.u.5. 54,3 (35,0) 11,5 (5,0 
6—9. » .. 25,9 (11,2) | lla (2,2 


Wir sehen, dass die masernerkrankten Anstaltskinder, be- 
sonders die kleineren, sich in einem viel schlechteren Erniih- 
rungszustande befinden, wie die Hauskinder. Weiter kénnen 
wir eine weit gréssere Rachitisfrequenz der Anstaltkinder fest- 
stellen. 

Welche Rolle der allgemeine Krifte- und Ernahrungszu- 
stand sowie die Konstitution fiir die Disposition zu Masern 


* Am hiiufigsten Tuberculose bzw. Scorphulose. 
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2.7. 


4-5.J. 


Die Masernerkrankten. 


+ + + 


Letalitiits 
Rachitis 


o 


— Letalitiits %| 


J 
\ 


Anstaltskinder. 


Hauskinder. 


spielen, ist noch nicht endgiil 
tig geklirt. So meinen Groérr 
PirQvueEt, dass sie nur im gerin 
geren Grade die Empfanglichke: 
fiir das Maserngift beeinflussen 
dagegen um so bedeutsamer fii 
die Art des Verlaufes sind. 
Unsere Ermittelungen de: 
Erniihrungszustandes zeigen,das 
die Anstaltskinder 
ders die kleineren gegeniiber dei 


und beson 
Hauskindern im Nachteile sind 
Vergleichen wir die hier erha 
tenen Zahlen mit den bei gesm 
den Anstaltskindern ermittelte: 
finden wir, dass der Erniihrung 


zustand der masernerkrankté 
Anstaltskinder etwa ebenso 
ist wie der gesunden, ja tei 
besser. Dieses is 


sogar noch 


vielleicht ein Hinweis darau 
dass nicht gerade die am schlec! 
testen erniihrten erkrankt sind 
sondern dass die Maserndispos 
auch 


allen Kinden 


etwa gleichgross ist. Nach eine: 


tion, wie 


annehmen, bei 
anderen Richtung aber gibt uns 
den Anstaltskinder 
im Vergleich zu den Hauskin 
dern 


dieser bei 
schlechtere Erniihrungs 
zustand, sowie das erhéhte Vor 
kommen der Rachitis, einen Hin 
weis, nimlich zur Erklirung de 
Letalitit. 
Auffallend 


ist hier die Pa 
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rallelitiit des Verlaufes der Rachitiskurve und der Letalitiits- 
kurve bei Masern. 

Wir wissen, dass die Masernerkrankung an und fiir sich 
in Bezug auf Letalitiit derselben weniger ausschlaggebend ist 
als ihre Komplikationen. Die wichtigsten derselben sind die 
den Respirationstraktus betreffenden, die Pneumonien. Be- 
trachten wir in dieser Hinsicht unser Material, stellt sich bald 
heraus, welche verheerende Rolle die Komplikationen, bes. die 
Pneumonien, bei den Anstaltskindern spielen. 


Verlauf der Masern. 


mit anderen 


mit Pneu- ohne Kom- 


Alter der Kinder , Komplikatio- sa 
monie 1 plikat. 
| nen 
Im 2. Jahr ..| 56,7 (45,2 36,7 (16,1 30 15,2 
» 3. » 82,0 (28,9 14 (222) 32 (59,3 
» 4.u.5. 7,5 62,9 (32,5 19,6 (67,5 
» 6.—9. » «| Sa 10.8 (22,2 63 (68,9 


An Miinchener Material wurde friiher gezeigt (PraunpLER 
M. M. W., 1916), dass die Wahrscheinlichkeit einer pneumo- 
nischen Komplikation des Masernprozesses bei bestehender flo- 
rider Rachitis dreimal grésser ist als beim Fehlen solcher; und 
die Wahrscheinlichkeit des tédlichen Ausganges einer Masern- 
pneumonie bei florider Rachitis wieder dreimal grisser als ohne 
Rachitis. Dieser Zusammenhang zwischen Rachitis, Pneumo- 
nie und Masernletalitaét geht auch aus meinem Material deut- 
lich hervor. 

Fir das Auftreten von Komplikationen bei Masern sind 
nach GroéeR-PrrevetT hauptsiichlich zwei Faktoren ausschlag- 
gebend, erstens die Kérperkonstitution des Kindes, zweitens 
die Bedingungen fiir eine Sekundiirinfektion, indem mangel- 
hafte Pflege und schlechte hygienische Verhiiltnisse diese be- 
giinstigen. 


‘ Am hiiufigsten Tuberculose, Otitis, Cystitis, Pyodermien, Krupp ete. 
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Was die Konstitution anbetrifft, waren die Bedingungen 
fiir die rein idiotypische Koérperkonstitution (nach TanpLer 
die gleichen. Was aber die von uns hier in Betracht genom 
mene sekundire Konstitutionsverschlechterung der Anstalts 
kinder anbetrifft, so scheint ihr hiiufiges Vorkommen eine plau 
sible Erkliirung der grossen Letalitit der Anstaltskinder ai 
Masern zu sein. Mit Beachtung des Umstandes, dass die be 
sonders von Pirqvet und Preistcn studierte s. g. anergisch 
Periode der Masern, die eine Herabsetzung der Widerstands 
kraft des Organismus zeigt, grade zur Zeit des Eruptionsst: 
diums beginnt, und im Anschluss hierzu die Komplikatione 
meist auftreten, kann aber die Méglichkeit einer rein exoge 
bedingten, vor der Klinikaufnahme in der Anstalt erworbene 
Sekundiirinfektion nicht ganz von der Hand gewiesen werde: 

Nehmen wir noch den Umstand in Betracht, dass da 
mittlere Erkrankungsalter der Anstaltskinder, zum mindeste 
vor Kinfiihrung der Drexwirz'schen Prophylaxe in den Miinc! 
ner Anstalten, ein niedrigeres ist, als bei den vielfach a 
schwisterarmen Hauskindern und somit schon in dieser Richtun 
die Gefiihrdung der Anstaltskinder eine gréssere ist, so gel 
aus meinen Untersuchungen hervor, welche verheerende Rol! 
der Anstaltsaufenthalt in Bezug auf Prognose eines an Mase 
erkrankten Kindes spielt. Als Hauptgrund hierzu sehe ich di 
mindergiinstige Kérperverfassung der Anstaltskinder an, die i 
meine Untersuchungen durch den schlechteren Erniihrungszu 
stand und das hiiufige Vorkommen der Rachitis zam Ausdruck 
kommt. 

Die Frage, ob rein exogen bedingte Faktoren, wie hiiufig 
kleine und gréssere Infektionen, oder ein eventueller spezifi 
scher Anstaltsvirus mit im Spiele sind, scheint der Aufklirung 
bediirftig. 


Untersuchungen tiber Diphtherie. 


Meine Untersuchungen sind bei dieser Krankheit in der 
selben Weise vorgenommen, wie bei Masern. Wegen der Klein 
heit des verwendbaren Materials erstrecken sich die Unter 
suchungen von Anstaltskindern iiber eine gréssere Anzahl von 
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Jahren, als dies bei Masern der Fall war. Es kommen hier 
lie Jahre 1907—1923 in Betracht. Da in einigen Jahren nur 
ereinzelte Diphtheriefiille sich fanden, hiitte eine Auswahl des 
‘ergleichsmaterials aus diesen Jahren unrichtig ausfallen kén- 
en. Deshalb beschloss ich mich, die Vergleichskinder nur 
ius den Jahren 1921—1923 zu nehmen, somit bemiiht dem 
/afall entgegenzuwirken und gréssere Zuverliissigkeit zu er- 
eichen. Nun kénnte man dagegen einwenden, dass dieser Um- 
‘and in einer anderen Richtung die Resultate hiitte verschie- 
en kénnen. Erstens hat vielleicht in den letzten Jahren ein 
‘ortschritt im medizinischen Kénnen stattgefunden, was bei 
meinen Untersuchungen zugunsten der Hauskinder wirken 
kinnte. Zweitens kénnte die Diphtherieepidemie der letzten 
Jahre eine minder heftige gewesen sein, was ja auch zugunsten 
der Hauskinder ausfallen wiirde. 
Betrachten wir die von mir in oben erwiihnter Weise zu- 
sammengestellte Tabelle, so finden wir folgendes: 


Diphtherie-Letalitat. 


Im 1l.u.2. Jahr. . 28 (27 8 (4 28,6 (14,8 
» 3. 54 14 (25) 4 (2) 28,6 (8,0) 
22 (27 13,6 (7,4 
> 6—10. » .. 30 (30 2 (8) 6,7 (10,0) 

Insgesamt .... 94 (109 ay Ch 18,1 (10,1) 


Nach Scuickx (Handbuch d. Kinderheilk. III. Aufl. 1923) 
war die Diphtherieletalitiit an der Wiener Klinik 1902—1906 
11,1 % (2,594 Fiille). v. Recnrenstamm gibt aus derselben 
Klinik fiir die Jahre 1907—1911 5,14 % an (2,331 Fiille.) Ob 
hier, wie bei mehreren Autoren der Fall ist, die Sterbefiille 
der ersten 24 Stunden abgerechnet sind, wird nicht angegeben, 
ist aber infolge der yerhiiltnismiissig niedrigen Prozentzahl an- 
zunehmen. Denn im Allgemeinen wird die Letalitiit fiir Diph- 
therie heute mit 10—14 % angegeben. Lourine (Jahrb. f. Kin- 
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derheilk. 1920) fand im Krankenhaus in Bremen fiir die Jahr 
1915—1919 unter 1661 Fille eine Letalitiat von 14,53 4, Marran 
gibt Zahlen von etwa 10 %an. Somit entspricht unsere Durch 
schnittszahl fiir Hauskinder (10,1 %) ungefiihr die gewéhnliche 
Angaben. Auf verschiedenem Alter verteilt berechnen sic! 
nach Scuicx folgende Letalitiitszahlen: 


Im 1.u.2. Jahr 


3. 
4. u. 8 
6.—10. » 5,2 » 


Vergleichen wir diese mit den Zahlen fiir unsere Hau 
kinder, so sind sie in den ersten 3 Lebensjahren héher, im 
und 5. Jahr etwa dieselben und 6.—10. Jahr niedriger als b 
unseren Kindern. Nun hiingt die Mortalitiit bei einer Dip! 
therieepidemie teils von dem jeweils bestehenden Genius epid 


micus, teils noch von einigen anderen Umstiinden ab. Deshal!) 


kann man auch niemals genau dieselben Sterblichkeitsziffe: 

erwarten, wenn man ein grésseres Material in kleinere Tei 

zergliedert, sowie es bei dieser statistischen Kinteilung na 

Alter der Fall war. Nun ist mein Material, wie ich schon ¢ 

wihnt habe, mit MRiicksicht auf verschiedene einwirkend 
Faktoren auserwihlt, welches uns auch ein Recht zum V: 

gleich der verschiedenen Altersgruppen der Anstaltskinder uni 
Hauskinder gibt. Wie zu ersehen ist, zeigen die Anstaltski 
der in den 5 ersten Lebensjahren eine bedeutend gesteigerte 
Letalitiit gegeniiber den Hauskindern. 


Steht dieses Ergebnis nun etwa mit dem Umstand der 


verschiedenen Zusammenstellung des Materials zusammen? Ui 
in dieser Sache Klarheit zu bekommen, habe ich die Letalitiit 
der Anstaltskinder der Jahre 1907—1920 ihrer Gesamtletalitiit 
1907—1923 gegeniibergestellt. Die Letalitiit 1907—1920 be 
trug 13% gegen 18,1% 1907—1923. Es sind also eher die 
letzten 3 Jahre, aus welchen die Hauskinder stammen, als 
»schwere Diphtherie-Jahre» zu betrachten, und somit die er 


* MARFAN, ANDERODIAS, CRUCHET: La ‘pratique des maladies des 


enfants. VI. Paris 1909. 
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ialtenen Zahlen der Hauskinder eher zu hoch, als zu klein 
nzunehmen. 

Demnach wiire die Benachteiligung der Anstaltskinder als 
‘cher anzusehen. Dieser Umstand ist bei der Diphtherie um 
-o bemerkenswerter, als doch die Mitwirkung berufsmiissiger 
ind gepriifter Pflegerinnen bei ihnen eine rechtzeitige Erken- 
1ang des Ubels erwarten lisst, und daher die spezifische Be- 
andlung durechschnittlich friiher eingesetzt werden konnte. So 
eht auch aus meinem Material hervor, dass die Anstaltskinder 
im Mittel am 2,8. Krankheitstag, die Hauskinder aber am 3,5. 
irankheitstag, das heisst die ersten also fast 20 Stunden friiher 
eingeliefert wurden. 


128.6 28.6 


6710.7. 
Diphtherie. 
——— Letalitiits % der Anstaltskinder. 


» » Hauskinder. 

Wer den prognostischen Wert einer friihzeitigen spezifi- 
schen Behandlung bei Diphtherie kennt (Trumpp), ersieht, dass 
die Benachteiligung der Anstaltskinder im Grunde genommen 
noch grésser ist, als ich zahlengemiiss feststellen konnte. Wie 
es auch bei Masern der Fall war, tritt die Benachteiligung bei 
den jiingsten Kindern am stiirksten hervor; mit zunehmendem 
Alter gleicht sie sich allmihlich aus, ja es macht sich sogar 
im 9. und 10. Jahr ein kleiner entgegengesetzter Ausschlag 
bemerkbar. 
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Wollen wir nun die Todesursachen untersuchen. 


ergriffen werden? 


Die folgende Ubersicht liisst dieses als ausgeschlossen er 
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scheinen: ja, sie weist eher auf ein entgegengesetztes Verhalte: 


hin, was wohl mit der spiiteren Einlieferung der Hauskinde 
zusammenhiingen diirfte. 


Die sogenannte septische Form de 


Diphtherie erscheint bei den Anstaltskindern wohl etwas hiiu 
figer, doch ist ihre Frequenz im ganzen eine verhiiltnismissi: 


so geringe, dass darauf der Ausschlag nicht zuriickgefiihr 


werden kann. 


Alter der Kinder 


Larynxstenose mit 
Intubation in 


Septische 


Diphtherie in 


o 


Handelt 
es sich etwa darum, dass die Anstaltskinder hiufiger von der 
schwereren Formen der Diphtherie, etwa von den absteigende: 


Im 1l.u.2. Jahr. . 24 48,1 3,6 (0 
3. 35,7 (28) 7,2 (4 
13,6 (33,3 9,0 (0 
6—10. » .. 10,0 (6,7 6,7 (6,7 
Vorkommen von Rachitis u. anderen Krankheiten bei Diphtherv 
kranken. 
Andere Ernaihrungszustand 
Alter der Kinder | @achitis | Krank- 
in % heiten mittel- hlec! 
in % gut miissig schlech 
Im l. u. 2. Jahr 60,7 (25,9)| 3,6 (3,7) | 35,7 (74,1) 39,3 (25,9) 25 0 
3. 50 (36) | 14,3 (4,0) | 35,7 (72) | 35,7 (20) | 286 (8 
» 4.0.5 » 31,4 (29,6)} 9,1 (3,7) | 50,0 (44,4)) 31,8 (40,8), 18,2 (14 
» 6—10. » 13,3 (10) | 16,7 (3,8) | 48,8 (48,3), 50,0 (43,3) 6,7 (13 
Sehr erheblich ist am Diphtheriematerial wieder der Un 


terschied in der Rachitisfrequenz zwischen Anstaltskindern und 
Hauskindern. Doch scheint dieses hier nicht in solchem Masse 


wie bei den Masern ausschlaggebend zu sein. 


die Daten fiir die 4—5-jiihrigen.) Vielmehr muss dem schlech 


(Vergl. z. B 
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en Allgemeinzustande eine entscheidende Rolle zugeschrieben 
yerden, der sich der Diphtherieletalitait der Anstaltskinder pa- 
allel bewegt. 

Von der Diphtherie schreibt Scuick': »Die Schwere der 
‘rkrankung ist teils auf bestimmte Qualitiiten des Infektions- 
erregers, teils auf die Masse desselben, vor allem aber durch 
ve Art und Weise der Reaktion des Organismus auf die In- 

ktion bedingt». Beobachtungen vom letztgenannten Verfasser 


Diphtherie der Anstaltkinder. 
— — — Rachitis %. 
Letalitiits %. 


Schlecht ernihrte Kinder %. 


und Karasawa lassen sie vermuten, dass die Intensitit der 
klinischen Krankheitssymptome auch davon abhingig ist, wann 
der erkrankte Organismus imstande ist, das Gegengift gegen 
die Diphtherietoxine fertig zu stellen, und dass die Krankheit 
um so leichter verliuft, je friiher es zur Bildung des Anti- 
toxins kommt. Welche Faktoren bei dieser Antitoxinbildung die 
ausschlaggebenden sind, ist noch nicht mit Bestimmtheit fest- 
gestellt. Jedoch liegt es nahe anzunehmen, dass grade der 
schwache Organismus ein schlechterer Antitoxinbildner ist, als 
der starke, welcher Umstand wenigstens einesteils die schlech- 
tere Prognose unserer Anstaltskinder erkliiren wiirde. Fiir 
' Scuick: Diphtherie in Handbuch d. Khk. III Aufl. Bd. II. S. 7. 
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einen kleinen Teil der Todesfiille finden wir im Auftreten von 
Komplikationen der Diphtherie eine Erklirung. 


Komplikationen der Diphtherie. 


Andere Kom-| Keine Kom- 


Alter der Kinder Pneumonie 
plikationen | plikationen 
Im l.u.2. Jahr. . 39,3 (18,5 28.5 3,7 53,6 (81,5 
» §. ree 7,1 (12 21,5 (16 71,4 (80 
13,6 7,4 9,0 3,7 72,6 (88,9 


6.—10. a 0 3,3 3,3 0 96,7 (96,7 


Wie ersichtlich spielen die Pneumonien im 1. u. 2. Le 
bensjahr noch eine bedeutende Rolle, bes. bei den Anstalts 
kindern. In den spiiteren Jahren aber weisen sie nur bei de1 
Hauskindern eine Parallele mit der Letalitiitskurve auf. Un 
die Zahlen der komplikationsfrei verlaufenen Fiille deuten aut 
den Umstand hin, dass nicht wie bei unseren Masernkinden 
die Komplikationen die prognostisch wichtigste Rolle spielen 

Zusammenfassend stellt sich aus meinen Untersuchunge: 
diphtheriekranker Kinder heraus, dass die Anstaltskinder in 
weit grésserer Anzahl der Krankheit unterliegen, als die Haus 
kinder. Ganz besonders benachteiligt sind die Anstaltskinder i: 
den 3 ersten Lebensjahren, dagegen findet mit steigendem Alte 
ein gewisser Ausgleich statt. Diese erhéhte Letalitiit ist nicht 
durch das Vorkommen einer schwereren Form von Diphtheri 
bei den Anstaltskindern zu erkliren, sie verliiuft aber auch 
nicht wie bei Masern parallel mit der Rachitiskurve. Vielmelir 
scheint der schlechtere Allgemeinzustand der Anstaltskinder 
das Ausschlaggebende zu sein, welcher Umstand vielleicht durch 
eine verzégerte Antitoxinbildung sowie durch eine etwas gris 
sere Neigung zu Komplikationen zu erkliiren ist. 


Akute Pneumonien. 

Aus meinen bisherigen Untersuchungen geht mit voller 
Deutlichkeit hervor, welche dubidése Bedeutung eine sich an 
Masern oder Diphtherie kniipfende Pneumonie fiir die Prog 
nose der Krankheit hat. 
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Wie reagiert nun der gesunde Organismus auf eine primiir 
auftretende lobiire oder lobuliire Pneumonie; sind da die Ab- 
vehrkrafte der Anstaltskinder mit denen der Hauskinder zu 
vergleichen, oder sind auch hier die Hauskinder die vom Leben 
vevorzugten ? 

: Mein Material stammt aus den Jahren 1917—1923, aus 

jedem Jahre ebenso viele Hauskinder wie Anstaltskinder und 
| in demselben Alter. Weil das Material geniigend gross war, 
connte ich das erste Lebensjahr fér sich berechnen, ein Um- 
stand, der recht interessant war. Ich fand folgendes: 


trkrankung an Pneumonie. 


d 

{ Im 1. Jahr. . 27 (27) 19 (18) | 70,4 (48,1) 
37 (37 16 (9) | 48,2 (24,8) 

i » 3. » ..| 12 (12 3 (2 25,0 (16,7 

hee * 7,4 (7,4) 

; Insgesamt .... 103 (103 40 (26 38,8 (25,2 

70.4 

n 

it 

ie 

h 

ir 

lm 2.3. dn 3.7. Im 4-5. 7. 

un 


Letalitits % an Pneumonie. 
———— der Anstaltskinder. 
— — — der Hauskinder. 


4—2539. Acta pediatrica. Vol. IV. Supplementum. 


ws Zahl der Zahl der Letalitits 
Alter de 
} er der Kinder Fille Sterbefiille % 
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Die Letalitiit dieser Erkrankung sehen wir in den bei 
den Reihen mit steigendem Alter rasch absinken, aber wie er- 
sichtlich liegen die Letalitiitsziffern auch hier bei den Anstalts 
kindern weit hdher als bei den Hauskindern. Besonders be 
merkenswert ist die enorme Letalititsziffer des ersten Lebens 
jahres. In einer Beziehung liegen doch hier die Verhiiltniss: 
etwas giinstiger wie bei den bisherigen Untersuchungen. Dik 
Anstaltskinder sind nur in den ersten 3 Lebensjahren benach 
teiligt. Schon im 4. u. 5. Lebensjahr findet ein Ausgleicl 
statt. 

Suchen wir nach den Ursachen zu diesem verinderte1 
Verhiltnis, so finden wir folgendes: 


Vorkommen der Rachitis bet den Pneumoniekranken und 
Verhalten des Allgemeinzustandes. 


Ernaihrungszustand 


Alter der Kinder Rachitis 


% schlecht mittelmissig gut 

"4 
}Im 1. Jahr. .| 40,8 (44,4 25,9 (33,3 18,5 (25,9 55,6 (40,8 

| 

2. . .| 68,6 (62,2 28,6 (27,0 37,1 (29,8 34,8 (43,2 
3. . .| 63,6 (25) 36,4 (0 18,1 (25 45,5 (75 
33,3 (7,4 29,6 (22,2 37,1 (70,4 


Die Verhiltnisse sind hier keineswegs so einfach wie bei 
den friiheren Untersuchungen. Wir finden griéssere Schwan 
kungen sowohl im Vorkommen der Rachitis, wie im Verhiiltnis 
des Ernihrungszustandes. Mal zeigen die Hauskinder, mal die 
Anstaltskinder héhere Zahlen. Als eindeutige Ursache zu der 
erhéhten Letalitit der Anstaltskinder an akuten Pneumonien 
wiire also weder die Rachitis, noch der schlechte Erniihrungs 
zustand anzunehmen. Hier entsteht eher die Vermutung, dass 
man durch genaue Untersuchungen von dem von mir erwiihnten 
zweiten Faktor des Anstaltsschadens, den ektogenen, eine Virul: 
szierung der in Betracht kommenden Bakterien feststellen kénnte 
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ein Umstand, der in diese Frage Licht werfen wiirde. Ob aus- 
serdem ein noch nicht ausgeforschter spezifischer Schaden in 
Betracht kommt, der ein Resultat des von mir im ersten Teil 
neiner Arbeit gefundenen konstitutionellen Zuriickbleibens der 
\nstaltskinder sei, sei noch der Diskussion unterworfen. 


Die akuten schweren Ernihrungsstérungen. 


In dem Vorigen habe ich zeigen kénnen, welche hervor- 
vagende Rolle die bei den Anstaltskindern stiirker verbreitete 
Rachitis als resistenzminderndes Moment spielt. Jedoch stelite 
sich bei der Pneumonie heraus, dass trotz etwa gleichem Vor- 
kommen der Rachitis die Anstaltskinder betreffs Ausgang der 
Krankheit die Benachteiligten sind. Ich fiihrte diesen Um- 
stand auf zwei Méglichkeiten zuriick, erstens auf den von mir 
gezeigten schlechten Kérperbau der Anstaltskinder, zweitens 
auf die ev. Viruleszierung der bei den Anstaltskindern auftre- 
tenden Bakterien. Um in diese Frage niiher einzudringen, 
habe ich noch einige Untersuchungen gemacht. Sie beziehen 
sich auf gesunde Kinder in den ersten 6 Monaten, die an 
einer komplikationsfreien akuten Ernaihrungsstérung mit schwe- 
rer Diarrh6de und Gewichtsturz erkrankt waren. Bei diesen 
Kindern spielt die Rachitis noch keine wesentliche Rolle. Des 
Alters wegen hat ein ev. Anstaltsschaden auch noch keine 
liingere Zeit auf sie einwirken kénnen. Solcher Fille fand ich 
in den Jahren 1914—1922 unter den Anstaltskindern 111, un- 
ter den Hauskindern 423. Trotz der verschiedenen Anzahl 
von Fallen hielt ich es fiir richtiger alle bei der Berechnung 
mitzunehmen, weil eine ev. Auswahl in irgend einer Richtung 
hiitte subjektiv ausfallen kénnen. Das durchschnittliche Le- 
bensalter (am Aufnahmetag) betrug unter den Anstaltskindern 
11,6 Wochen, unter den Hauskindern 8,1 Wochen. Auch hier 
wurde keine Reduktion auf gleiches Durchschnittsalter vorge- 
nommen, um jedes subjektive Moment auszuschliessen. Nach 
dem Alter benachteiligt wiiren, wie ersichtlich, die Hauskinder. 
Es ergab sich folgendes: 
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Akute Erndhrungsstérungen. 


Zahl der Zahl der Letalitaits 


Fille Sterbefiille % 
11 (52) 8 (22 72,7 (42,8 
area 4 (47) 3 (14 75,0 (29,8 
aa 15 (42 9 (14 60,0 (33,3 
10 (56 6 (17) 60,0 (30,4 
ere 14 (61 9 (24 64,8 (39,3 
1919. ... 5 (38 3 (13 60,0 (34,2 
10 (33) 6 (11) 60,0 (33,3 
are 14 (39 9 (13 64,3 (33,3 
28 (55 11 (14 39,3 25,5 
Insgesamt .| 111 (423) 64 (142 57,7 33,6 


In bemerkenswerter Stetigkeit bewegt sich die Letalitit 
der Fille aus den Anstalten im Durchschnitt um 60—75 % 
also viel héher als bei derartigen Fillen in den Familien 
Wiirde das ganze Hauskindermaterial aus Anstaltskindern be 
stehen, so hiitten wir auf 142 Todsfille bei den Hauskindern 
244 bei den Anstaltskindern gehabt. 

Von den iiberlebenden Kindern hatten die Anstaltskinder 
ein durchschnittliches Aufnahmegewicht von 3649 gr, die Haus 
kinder von 3264 (auf gleiches Durchschnittsalter reduziert 
Also waren die Anstaltskinder jedenfalls nicht mindergewich 
tig gegeniiber den Hauskindern. Trotzdem war die mittlere 
Behandlungsdauer jener Kinder linger (50,4 Tage) als diese: 
(34,9 Tage). Dieses ist um so bemerkenswerter, wenn man in 
Betracht nimmt, dass infolge der guten Einrichtung der Siiug 
lingsheime in Miinchen, ganz besonders in Bezug auf Heil 
nahrungen, die Anstaltskinder verhiiltnismiissig friiher entlassen 
werden kénnen, als die Hauskinder. Es war auch die mitt 
lere tiigliche Kérpergewichtszunahme der geheilten Hauskinder 
fast doppelt so gross (14,5 gr), als die der Anstaltskinder 
(7,7 gr). 

Es liegt nahe, die so auffallende Begiinstigung der von 
akuten Verdauungsstérungen betroffenen Hauskinder daraut 
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za beziehen, dass sie vermutlich eine durchschnittlich erheblich 
liingere Stillperiode hinter sich hatten. Aber tatsiichlich scheint 
es nicht der Fall zu sein. So fand ich bei Hauskindern eine 
durchschnittliche Stillperiode von 11,6 Wochen, bei den An- 
staltskindern von 11,3 Wochen (je 100 Fiille). 

In itiologischer Hinsicht ist naturgemiiss diese Gruppe 
von Stérungen keine einheit- 
liche. Als Ursache_ dieser 
chweren Verdauungsstérungen 
der Sitiuglinge pflegt man be- 
kanntlich, 3 Momente anzu- 
sprechen: 1) die alimentiiren, 
”) die konstitutionellen, 3) die 
infektidsen. 35.3 

Was die ersteren anbe- K 
langt, so kann von einer Be- \ 
nachteiligung der Anstaltskin- \ 
der angesichts der stets aus- \ 
reichenden, ja in manchen \ 
Fiillen musterhaften Ausstat- \ 
tung der Anstaltmilchkiichen \ 
wohl keine Rede sein. Was e- 19 
das konstitutionelle Moment 
anbetrifft (vergl.: Begriff » Kon- et 
stitutionell» im Anfang), so 
kann sie hier infolge des noch | | 
so kurzen Aufenthaltes der 
Kinder in der Anstalt keine 
gréssere Rolle spielen. 

Es bleibt uns somit nur 
das letzte Moment iibrig, die Bedeutung der Infektion. Obwohl 
diese Frage ausserhalb meiner Arbeit steht, méchte ich doch 
hervorheben, dass meiner Ansicht nach dieses Moment nicht 
von der Hand zu weisen ist. Wiinschenswert wiire es fiir uns 
in der niichsten Zeit genauere Untersuchungen auf diesem 
wichtigen Gebiet aufzubringen, die uns neues Licht auf das 
von mir schon im Anfang meiner Arbeit erwiihnte ektogene 
Moment des Anstaltsschadens werfen wiirden. 


SLO 


Gesamtletalitaét der Untersuchten. 
Anstaltskinder. 
— — — Hauskinder. 
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Zusammenfassung. 


Die folgenden Daten und Figuren bringen die Letalitiits 
verhiiltnisse bei allen Krankheitsgruppen zusammen zur Dar 
stellung. 


Letalitdtsprozent der Anstalts- und Hauskinder (in Klammern 


Im Alter von 


an 
0—2 Jahr 2—3 Jahr 3—5 Jahr | 5—11 Jahr 
46,7 (22,6 44 14,8 14,3 5 3,7 
Diphtherie ... 28,6 (14,8 28.6 (8,0 13,6 (7,4 6,7 (10 
Pneumonie ... 54,7 (34,4 25 = (16,7 7,4 (7,4 — 
Ac. Erniihr. st... 57,7 (33,6 — 
Insgesamt.... 51,9 (32,1) 35,8 (12,5 11,9 (6,4 5.3 (5.3 


oder eine andere Zusammenstellung 


Zahl der Sterbe- 


Im Alter von Zahl d. Fille fille Letalitits ° 
JOM. « 138 (450 83 (155 60,2 (34,4 
0—2 eee es 233 (545 121 (175 51,9 (32,1 
0--3 284 (609 139 (183 18,9 (30 
0—5 368 (703) 149 (189 10,5 (26,9 
0—11 ee 425 (760 152 (192 35,8 (25,3 


III. Besprechung des Materials. 


In der Schlussbetrachtung seiner von mir mehrmals er 
wiihnten Monografie iiber den Hospitalismus schreibt L. F 
Meyer 1913 folgendes: »Was bleibt nach alledem noch von 
dem ‘Hospitalismus’ der alten Auffassung iibrig?  Schiidi 
gungen durch Spitaleinfluss sind zwar noch in milder Form 
anzutreffen, aber sie sind in ihrer Natur als Zusammens)ie! 
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wohl zu definierender Faktoren anzusprechen. Die Rolle der 
minutidsen Pflegeleistung’ scheint in diesem Spiel in den 
Hintergrund treten zu miissen, indes muss dariiber mangels 
igener Untersuchungen in dieser Richtung ein non liquet aus- 
resprochen werden. Den Schliissel zum Verstiindnis des mil- 
len ’Hospitalismus’ von heute lieferten dagegen die Bezie- 
lungen zwischen Infektion und Ernihrungsvorgang. So ist der 
\Veg der zur weiteren Einschriinkung des schiidigenden Spital- 
influsses eingeschlagen werden muss, klar vorgezeichnet, Ver- 
\iitung der Erkrankungen der Luftwege, weitere Verbesserung 
der Ernihrungsmethoden und -technik werden uns — das 
darf man hoffen — dem erstrebten Ziele zufiihren. 

Verstehen wir, laut dem allgemeinen Gebrauch in der 
Literatur, unter Hospitalismus nicht nur Hospitalschaden, 
sondern auch Anstaltsschaden und iiberblicken wir so die Er- 
vebnisse der letzten Jahre auf diesem Gebiete, so kénnen wir 
der optimistischen Anschauung von L. F. Meyer nicht zustim- 
men. Was ist von seinem »milden Hospitalismus» geworden? 
Nicht nur eine Minderwertigkeit in morphologischer Hinsicht 
haben wir bei den Anstaltskindern feststellen miissen, sondern 
auch eine auffallende Resistenzverminderung dieser Kinder 
gegeniiber einer Anzahl typischer Krankheitsschiden. 

Versuchen wir die Ursachen dieser Veriinderungen niher 
zu ergriinden, so stossen wir auf grosse Schwierigkeiten. Wie 
soll die Verschiedenheit erklirt werden, die wir in der Ent- 
wickelung des Koérperbaus der Anstaltskinder nicht nur gegen- 
iiber den Camerer'schen Kindern, sondern auch unseren eige- 
nen proletarischen Vergleichskindern gegeniiber, haben fest- 
stellen miissen? 

Was wissen wir vom Wachstumsprozess des Kindes, seinen 
Triebkraften, seinem Energie- und Stoffverbrauch sowie seinen 
physikalisch-chemischen Bedingungen? Ks ist seit langer Zeit 
bekannt dass sich Liingen- und Massenwachstum in vieler Hin- 
sicht unabhiingig von einander vollziehen kénnen. So gibt 
uns die Literatur vom Gewichtswachstum der Kinder reich- 
lich Angaben (FrirepentHat, Heusner, Escuericn, CzErny, 


FINKELSTEIN u. a.). Auch von der Physiologie des Liingen- 
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stehen uns mehrere Literaturangaben zur Bots 


(FRIEDENTHAL, CAMERER-PIRQUET, LANDSBERGER, RIETZ, SCHMID 
Monnarp, Monti, Axet Key, Qureretet, Bowpitscu, 


Versuchen wir aber 


die Ursachen des 


pathologischen 


Liingen- u. Breitenwachstums zu ergriinden, so fillt dieses un 


schwerer. 


In seinem Buche von der Pathologie des Wachstums be 
riihrt Scutoss (1911) fast ausschliesslich die Frage vom Mas 
senwachstum und liisst die Pathologie des Lingenwachstum 


unberiicksichtigt. 


Er verteidigt dies dadurch, dass es zu weni; 


exakte Methodik gibt, die das Studium der Pathologie de 
Lingenwachstums erméglichen wiirde, indem die jetzige M« 
thodik erst monatliche Veriinderungen mit hinreichender G: 
nauigkeit registriert. 

Als Ursachen einer sekundiiren Wachstumshemmung we) 


den 


in der Literatur folgende angegeben: 


1) Die Rachitis, 


2) Schwere chronische Ernihrungsstérungen, 


Siiuglingsalter, 
3) Kleinwuchs bei angeborenen Herzfehlern. 


meist it 


Dieser letzte Punkt kommt bei unseren Untersuchungei 


wie leicht ersichtlich, 


betrifft, weiss 


nicht in Betracht. 


Was die Rachitis 


man, dass die schweren Formen derselben das 


Liingenwachstum hemmen, und zwar iiber das floride Stadium 


hinaus. 


So soll v. (siehe Gunpostin) festgestellt hu 


ben, dass die Kérpermasse von Rachitikern selbst im Alter von 


12 Jahren denen gesunder Kinder nachstehen. 


PFAUNDLERS 


Schiiler Cuose zeigte aber, dass von 329 6-jiihrigen Miinchener 
Schulkindern die nach schulirztlichem Befunde Zeichen iiber 
standener Rachitis’ aufwiesen, kein Zuriickbleiben des Lingen 


wachstums aufzuweisen war. 


Yupp6 zeigte in seinen Studien 


iiber das Wachstum der Friihgeburten, die ja fast ausnahmslos 
sehr friih an Rachitis erkranken, dass nach Ausheilung der 
im 2.—3. Jahre ein rasches Nachwachsen ein 


Rachitis etwa 
setzt. Bei 


unseren Anstaltskindern 
recht erhebliche Rachitisfrequenz feststellen, nach den oben 


konnten 


wir zwar eine 
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rwihnten Feststellungen aber, bes. denen von Cuoss, die grade 
Miinchener Proletarierkinder umfassen, kann sie wohl kaum 
das noch im 10. Jahr bemerkbare Liingendefizit erkliiren. 

Der Einfluss der Erndhrung auf den Wachstumsvorgang 
der Kinder ist von mehreren Seiten untersucht worden. 

Aron hat bei jungen Ratten gezeigt, dass bei Untererniih- 
rung in erster Linie nur die Gewichtszunahme leidet; sogar 
bei Gewichtsabnahme nehmen sie noch an Linge zu. Scuutz 
iber konnte bei jungen mit Mehl ernihrten Hunden ein star- 
xes Zuriickbleiben nicht nur in Massen- sondern auch in Liingen- 
wachstum feststellen. Aron hat dieses Ergebnis durch grosse 
Hiweis- und Salzarmut in der Mehlnahrung zu erkliiren ver- 
sucht. Varior und Furviavux stellten fest, dass die Lingen- 
differenz zwischen einjiihrigen Brust- und Flaschenkindern mi- 
nimal ist. 

Untersuchungen iiber das Liingenwachstum des Siuglings 
bei Erniihrungsstérungen sind von Freunp, Brrx u. a. gemacht. 
Freund fand bei Kindern mit Untergewicht, die sonst aber 
gesund aussahen, am Ende des 1. Lebensjahres ein normales 
Lingenwachstum. Bei gleichaltrigen Kindern, die infolge 
durchgemachter Krankheiten an Gewicht zuriick waren, fand 
er ein erhebliches Liingendefizit. Brrx beschreibt Untererniih- 
rung bei Sauglingen in den ersten 3 Monaten. Er fand so- 
wohl Gewichts- als Lingenwachstumsstillstand. Bei Kindern 
in der Mitte des ersten Jahres zeigt ein durch Erniihrungs- 
stérung hervorgerufener Gewichtsstillstand eine Einschriinkung, 
aber keine véllige Aufhebung des Wachstums. In wie weitem 
sich diese Lingendifferenz bei Behebung der Erniihrungsstérung 
ausgleicht, gibt er leider nicht an. 

Waser, der diesen Fragen einem genaueren Studium un- 
terworfen hat, fand bei leichten Dyspepsien keine Beeintriich- 
tigung des Lingenwachstums, bei schweren Dyspepsien eine 
Hemmung, die bei giinstiger Nahrung ausgeglichen wurde. So 
war auch bei Decomposition der Fall. Nur beim s. g. intesti- 
nalen Infantilismus fand er noch monatelang wiihrend der 
Reparationsperiode einen verminderten Liingenzuwachs, wiihrend 
bei der Pylorusstenose nach Behebung der stenotischen Er- 
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scheinungen sofort ein normales Lingen- und Massenwachstun 
einsetzte. 

Die Angaben iiber das Verhalten des Lingenwachstum 
grésserer Kinder bei Schiiden verschiedener Art sind spiirlich 

GoupsTEIn berichtet von Wiederauffiitterung Berliner Pro 
letarierkinder in der Kinderheilanstalt in Buch. 

Er fand bei den Kindern bedeutende Lingendifferenze: 
gegeniiber den CameEreER’schen Zahlen, etwa ihnliche wie si 
Dixanski an Miinchener Kindern gefunden hat. 

Kassowirz fiitterte Proletarierkinder in einem Wiene 
Kinderheim nach den Prrevet’schen Methoden. Von seine: 
14(!) Kindern, die itiber 5 Jahre in der Anstalt waren, iiber 
schritten 11 die CamereEr’schen Zahlen, 2 erreichten sie genau 
1 blieb 3 em zuriick, war aber bei der Aufnahme 11 en 
zuriick. 

FRIEDENTHAL behauptet, ohne klinische oder sonstige B« 
weise, dass nach Infektionskrankheiten das Wachstum dure! 
starken Leucocytenzerfall und dadurch bedingte Bildung von di 
Zellteilung beschleunigenden Stoffen besonders beférdert wird 

Die Arbeiten von Yurr6 und FRANKENSTEIN ergeben di: 
Wachstumskurven gesunder und kranker Friihgeburten. Yupro 
stellte unter 700 Friihgeburten, die er bis ihrem 9. Lebensjahr 
verfolgen konnte, eine Stérung des Massen-, Lingen-, Schiide! 
und Thoraxwachstums fest. Diese Stérung stellte sich gleich 
nach der Geburt ein. Im 2.—4. Lebensjahr fing sie an sich aus 
zugleichen und mit ca. 5—6 Jahren war dieser Ausgleich mei 
stens beendet. Liingen- und Massenwachstum waren in ai 
nihernd gleicher Weise gestért, die Brustweite blieb bei den 
kleinsten Friihgeburten im Vergleich zur Koérperliinge auffal! 
lend zuriick(!) Das Wachstum des Schiidels war verhiiltnis 
missig am wenigsten gestort (!) 

FRANKENSTEIN konnte bei 100 Friihgeburten den Einfluss 
verschiedener Krankheiten feststellen. Die Rachitis zeigte 
eine schwere Beeintrichtigung des Liingenwachstums, so auch 
die grippalen Erkrankungen mit oder ohne Pneumonien. Die 
ernihrungsgestérten Kinder blieben nicht an Liinge erheblich 
zuriick, einige zeigten sogar Uberliingen. Was die anderen 
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Krankheiten betrifft, so liessen sie keine bestimmten Schliisse 
m. Jedenfalls blieb die Bestiitigung der 
Theorie von der Wachstumsférderung bei Infektionskrank- 
ueiten aus. 

Vergleichen wir nun diese Wachstumsveriinderungen mit 
den von mir an Anstaltskindern festgestellten, so miissen wir 
vugeben, dass keine mit diesen zu vergleichen sind. Am 
miichsten kommen die Friihgeburten, aber auch bei ihnen fin- 
let in der Regel schon im Schulalter ein Ausgleich statt. Ver- 
suchen wir die Ursachen obenerwihnter Stérungen mit unseren 
Beobachtungen in Zusammenhang zu stellen, so miissen wir 
auch hier feststellen, dass sie uns keine endgiiltige Erklirung 
geben. Kaum koénnen wir annehmen, dass unsere Kinder an 
einer so schweren Ernihrungsstérung gelitten hiitten, dass sie 
noch im 10. Lebensjahr die Liingen- und Breitenentwickelung 
hiitte beeinflussen kénnen. Dagegen spricht auch der ver- 
hiltnismiissig gute Ernihrungszustand der Kinder. 

Dass die grippalen Erkrankungen bei jeder Anhiiufung 
von Kindern eine grosse Rolle spielen ist bekannt und sind 
sie bei unseren Kindern auch bestimmt in Betracht zu neh- 
men. Obwohl ich gegen FriepENTHAL annehmen méchte, dass 
gehiufte grippale Erkrankungen eher den Wachtumsreiz eines 
Kindes hemmen, als férdern, glaube ich nicht, dass dieser 
Faktor allein einen so erheblichen und lange bestehenden 
Schaden eines ausgetragenen Kindes verursachen kénnte. Sehen 
wir doch, dass sogar die Friihgeburten diesen Schaden weit 
friiher auszugleichen vermégen. Es muss somit eine andere 
Ursache geben. 

Versuchen wir uns die Lebensweise eines Haus- und eines 
Anstaltskindes vorzustellen, so miissen wir eine grosse Verschie- 
denheit darin feststellen. 

Bei den Sduglingen scheint sich der Anstaltsaufenthalt 
gleich in positiver Richtung auszufallen. Es sind die luftigen, 
hellen Siile mit den meistens feuchten, dunklen, kleinen Stu- 
ben des Proletarierheims zu vergleichen, die sauberen Betten 
mit dem oft vorkommenden Fehlen eines eigenen Bettes des 
Proletariersiiuglings. Um nicht von der Wiische zu reden! 


| 
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Es kommt die zweckmissige Erniihrung und die sorgfiltig: 
Pflege unter iirztlicher Aufsicht in Betracht. Ich aber kam 
das Fehlen der individuellen Pflege in einer Anstalt nicht un 
erwihnt lassen. Denn meiner Ansicht nach ist nicht einma 
der kleine Siugling datfiir unempfindlich. Dass man die Siug 
linge in Ruhe lassen und sich nicht zu viel mit ihnen beschiit 
tigen soll, ist eine allgemeine iirtzliche Regel. Diese ist auch fii 
nervése Miitter sicher am Platz; denn eine liebende Mutte 
schenkt ihrem Siiugling trotz jedes Verbotes doch Liebkosunge: 
und freundliche Blicke genug. Sogar die vielbeschiiftigte Pro 
letariermutter hat bei der Hausarbeit ihren Siiugling am Arm 
wenn sie ihn nicht den grésseren Kindern zur Pflege iibe: 
lisst. Der Anstaltssiiugling liegt Tag aus Tag ein in seinen 
sauberen Bett, wird regelmiissig gefiittert und trockengelegt 
Fiir was anderes hat man kaum Zeit. Man kann auch nich 
verlangen, dass Schwestern, die oft iiber 10 Kinder zu ver 
sorgen haben, fiir jedes Kind eine individuelle Liebe ent 
wickeln sollen, aber man kann in einer Anstalt zu jeder Zei 


feststellen, dass der Liebling irgend einer Schwester sich besser 


entwickelt, als die iibrigen Siiuglinge. Hiermit will ich nicht 
gesagt haben, dass das Fehlen individueller Pflege die Haupt 
ursache des Anstaltsschadens der Siiuglinge sei. Ich méchte es 
nur als einen mitwirkenden Faktor ansehen, der mit der Zeit, bei 
lingerem Aufenthalt des Kindes in der Anstalt, wie ich nach 
her hervorheben werde, seine hauptsiichliche Bedeutung ent 
faltet. Als Hauptfaktor der Anstaltsschddiguug der Sdugliny 
sehe ich die Infektionen an. Die Hiufigkeit der Infektionen 
in einer Anstalt ist iiberall aus der Litteratur zu ersehen 
(Finxetstetn, L. F. Meyer, Dass die Kinder aber 
meist gleich nach der Anstaltsaufnahme erkranken, meist an 
einer Erkrankung der Luftwege, oft aber an einer akuten Er 
nihrungsstérung, scheint mir, besonders wenn man die jetzigen 
guten Isoliermassnahmen der Anstalten mit in Betracht nimmt, 
auf eine Besonderheit der Anstaltsinfektionen hinzuweisen 
In dieser Richtung sprechen auch die von mir ermittelten 
grossen Sterblichkeitszahlen der Anstaltssiiuglinge an akuten 
Ernihrungsstérungen. Wie ich schon friiher erwiihnt habe 
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| wurden diese Untersuchungen bei unter 6 Monate alten Siug- 
iingen gemacht, bei denen besonders infolge des kurzen An- 
staltsaufenthaltes andere Schiiden kaum in Betracht zu nehmen 
waren. 

Bei den dilteren Kindern liegen die Verhiltnisse meines Er- 
achtens etwas anders. Zuerst méchte ich auf die bekannte und 
auch von mir beobachtete gesteigerte Rachitisfrequenz der An- 
: caltskinder hinweisen. Da die Rachitisfrage noch nicht endgiiltig 
-elést ist, méchte ich nicht hier auf die vielfachen Theorien iiber 
das Entstehen dieser Krankheit eingehen. Nur seien die guten 
| hygienischen Verhiltnisse innerhalb der Anstalt hervorgehoben, 
: | die ohne Zweifel dem Anstaltskinde mehr Luft und Licht, so- 
, wie Sauberkeit zufiihren, wie dem Proletarierkinde. In wie- 
tern die Nahrung der ilteren Kinder in- oder ausserhalb der 
' Anstalt eine mehr antirachitische, bezw. vitaminreichere ist, 
' liisst sich nicht leicht feststellen. Dass sie in der Anstalt 
t kalorisch ausreichender war, besonders wihrend des Krieges, 
if ist schon erwihnt, geht auch aus dem relativ besseren Erniih- 
1 rungszustand bes. der Schulkinder hervor. Die kvalitative 
it Beschaffenheit ist aber nicht so leicht zu bewerten. Aus den 
t- Untersuchungen von Drexwitz u. a. geht hervor, welche Be- 
13 deutung die verschiedene Kombination von Fett, Eiweiss und 
pj Kohlehydrate auf die Entwickelung von Tieren hat. Wohl 
h- wissen wir, dass die gekochte Speise nicht ebenso regelmissig 
t- im Proletarierheim vorkommt, wie in einer Anstalt. Dass die 
” Abwechselung aber dort grésser ist, wie hier, glaube ich annehmen 
n zu dirfen. Wer einwenig die Psychologie eines auf geringen 
" Verdienst angewiesenen Menschen kennen gelernt hat, wird 
oy wissen, dass Trockentage mit guten Tagen abwechseln. Und 
in wer eine Zeitlang gezwungen war, das nach einem festgestell- 
e- ten Kiichenzettel verabreichte Essen irgend einer Anstalt ein- 
- zunehmen, muss gestehen, dass es eine ganz besondere Kéchin 
t. dazu gehért, um die Mahlzeiten geniessbar zu machen, statt 
n. nur »das tigliche Brot» darzustellen. Bilden doch in der 
m Monotonie des Anstaltslebens die Mahlzeiten die grésste Ab- 
n wechselung. Wenn sie keine psychische Anregung darbieten, 
was soll dann auf die Kinder anregend wirken? Die kleine- 
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ren, durch Rachitis muskelschwachen Kinder, werden nicht se] 
ber vieles unternehmen, die Schwestern aber haben keine Zeit 
zum Spielen mit den Kindern. Die Einrichtung der meisten An 
stalten, die leeren Wiinde, die weissen Mobel, die cleichmiissi: 
angezogenen Schwestern bieten auch keine bes. Anregung an 
Ob die Kinder 6fters in die frische Luft kommen, ist auc] 
fraglich. Geschieht dies, ist es héchstens auf einer Verand: 
oder einem Hofe, wo sie nicht vieles von der Welt sehen 
Somit fehlt ihnen manchmal der Reiz, den das Essen gebe 
kénnte; es fehlt insbesondere den Rachitikern der das Wachs 
tum beférdernde Reiz der aktiven Bewegungen; es fehlt de 
Kindern im allgemeinen der Reiz einer wechselnden Umwel 
In wiefern ihnen noch das Bediirfnis nach Liebe unerfiil! 
bleibt, das bei den meisten Kindern so ausgesprochen ist 
méchte ich nicht entscheiden. 

Darf man nun annehmen, dass solche im ersten Auge 
blick so unbedeutend aussehende Momente Stérungen in d 
ganzen Entwickelung des Kindes verursachen kénnen, dass si 
den als Erbgut anzusehenden Wachstumstrieb hemmen kénne: 
der sonst nur durch Schaden aller schwerster Art beeinflusst 
wird ? 

Bei seiner Erklirung der Wachstumsstérungen der Friil 
geburten hebt Yurr6é die mangelhafte Entwickelung und Funk 
tion der endokrinen Driisen hervor, die er durch eigene sowie 
durch Untersuchungen von Inerer und Scumort bestiitigt fan 

Der Einfluss der endokrinen Driisen auf dem Wachstums 
vorgang ist teils durch klinische Beobachtungen, teils durch 
zahlreiche Experimente bes. der letzten Zeit bekannt. Und 
obwohl wir dieses interessante Gebiet noch lange nicht als 
volistiindig ausgeforscht ansehen diirfen, glauben wir doch 
heutzutage einen weit tieferen Einblick in die inneren Vor 
giinge des Menschenkérpers werten zu kénnen, als vorher. 

Als die zentrale Wachstumsdriise wird die Thymus ange- 
sehen. »Sie bliiht nur im wachsenden Organismus und ver- 
welkt mit dem Abschluss des Wachstums» (GLANzMAN)‘ 
Bascu, Marti, Sour u. a. konnten experimentell die grosse 
Bedeutung der Thymus fiir K6rper- und Knochenwachstum 
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‘eststellen. Guanzmann stellte bei Ratten fest, dass ein durch 
itaminfreie Kost hervorgerufener Wachstumsstillstand durch 
ufiitterung von getrockneter Kalbsthymus sofort behoben 
urde. Somit findet er bestitigt, dass in der Thymus eine 
peicherung von Wachstumsstoffen stattfindet, welche den 
‘harakter von Vitaminen haben. 

Nun zeigt es sich, dass die Thymus ausserordentlich emp- 
indlich gegen iiussere Hinfliisse ist. Besonders wird sie durch 
intererniihrung geschiidigt. Und kein anderes Organ wird 

im isolierten Fehlen der Wachstumsstoffe trotz vollstiindiger 
und kalorischer Ernihrung so schwer beeinflusst wie sie. So 
stellten wf a. Funk und Doveuas bei der Taubenberiberi ein 
vollstiindiges Verschwinden der Thymusdriise fest. Mc. Car- 
xisoN konnte dies nicht nur bei Tauben, sondern auch bei 
Affen feststellen. Und Guanzmann fand bei Avitaminose der 
Ratten nicht einmal histologisch feststellbares Thymusgewebe 
auf. Auf Grund dieser u. a. Untersuchungen nimmt GLanz- 
wann in Betracht, ob nicht die Thymus das Zentralorgan des 
Vitaminstoffwechsels darstellt, und will den Wachstumsstill- 
stand durch Ausschaltung der Thymus infolge vitaminfreier 
Erniihrung erkliren. 

Nicht nur die Erniihrung und iiussere mechanische Ein- 
fliisse tiben ihren Kinfluss auf die Driisen der inneren Sekre- 
tion aus. Von verschiedener Seite (Ranz, Warts)’ ist die An- 
regung der inkretorischen Driisen auf nervésem Wege experi- 
mentell gezeigt worden. Nicht nur mechanisch und elektrisch, 
sondern auch auf rein psychischem Wege kénnen diese Drii- 
sen zu Hyperfunktion gebracht werden. 

In wieweit kénnte nun eine teils infolge einseitiger, ein- 
formiger, ev. vitaminarmer Erniihrung, teils infolge Fehlens 
mechanischer und psychischer Reize bedingte Hypofunktion 
der wachstumsférdernden Driisen, bes. der Thymus, bei der 
bei unseren Anstaltskindern festgestellten Wachstumshemmung 
mitbeteiligt sein? Experimentelle Untersuchungen kénnten 
vielleicht auf diese Frage Antwort geben. 


 Zitiert nach WrIL: Innere Sekretion. Berlin 1922. 
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IV. Ergebnisse der Untersuchungen. 


Aus meinen Untersuchungen an Anstaltskindern aus ver 
schiedenen Miinchener Kinderheimen geht folgendes hervor 


1) Die Anstaltskinder stehen hinsichtlich ihres Kérper 
baues im Vergleich zu gleichaltrigen Miinchener Proletarier 
kindern durchschnittlich zuriick. Diese morphologische Min 
derwertigkeit ist aus der Hemmung des Liingen- und Breiten 
wachstums am deutlichsten zu ersehen. Dagegen zeigt das 
Massenwachstum nur bei den jiingeren Kindern ein Zuriick 
bleiben, das Schiidelwachstum bleibt anniihernd normal. 

Die Anstaltskinder sind in der Mehrzahl blass, schlaff un: 
minder muskulés. Ihr Schlaf scheint nicht beeintriichtigt 2 
sein, dagegen ist ihre Stimmung schlechter, sie zeigen ein: 
verlangsamte Entwickelung der geistigen Funktionen und ein 
bedeutend verspiitetes Erlernen der Sauberkeit. 


2) Gegeniiber einer Anzahl typischer Krankheitsschiide: 
wie Masern, Diphtherie, Pneumonie und akute Ernihrungs 
stérungen zeigen sie eine Resistenzverminderung, die in dem 
erhéhten Letalitiitsprozent dieser Krankheiten zum Ausdruck 
kommt. 


3) Als Hauptursache dieses s.g. Anstaltsschadens kommt 
bei den Siiuglingen die Hiiufigkeit der Infektionen in Betracht 
deren Pathogenitiit vielleicht durch eine erhéhte Virulenz der 
in Anstalten infizierenden Keime gesteigert wird. Neben dieser 
Ursache wird noch das Fehlen der individuellen Pflege her 
vorgehoben. Bei den grésseren Kindern spielt unzweifelhaft 
die friihe Exposition gegeniiber gewissen kontagiésen Krank 
heiten eine grosse Rolle. Das gehiiufte Vorkommen der Rachi 
tis unter den Anstaltskindern ist teils als iitiologische, teils 
als Folgeerscheinung des Anstaltsschadens anzusehen. Der 
hierbei noch betrichtliche ungedeckte Rest des Anstaltsscha 
dens méchte ich als Folge der uniformierenden und unzweife! 
haft widernatiirlichem Massenpflege der Kinder ansehen, deren 
Entsprechendes nirgends unter den héheren Wirbeltieren zu 
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finden ist, wo die Mutter stets nur eine beschriinkte Zahl ei- 
eener Jungen pflegt. 


Die Frage, in wiefern sich dieser Schaden auf dem Wege 
ler inneren Sekretion entfaltet, kann infolge des Mangels an 
experimentellen Untersuchungen vorliufig nicht mit Sicher- 
heit beantwortet werden. 


5—2539. Acta pediatrica. Vol. IV. Supplementum. 
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Untersuchunges 
Ge- 
| Li Kopf 
Stand | Lingen wichts- an 
der Liinge Gewicht 
Elte Eindruck von von 
ltern d. Norm Lgsoll- abwe 
gewicht| Von 
1. Schreiner 'Schén. volles Kind,| 86 em —2 11,300 — 1,400 —2 
gute Farbe 
2. Monteur Gross und kriiftig,, 98 em + 9 16,200 + 0 { 
gute Farbe 
3. Dienst- Giinstig,guteFarbe| 85 cm —3 10,400 |— 2,050 - 3 
midchen 
1. Aufseher |Kriiftiges, schénes) 92 em —3 15,000 800 1 
im Sechlacht-| Kind 
hof 
2. Biicker- Kleines, rosiges 83 em —12 10,800 — 1,150 0 
meister Kind 
8. Schlosser |Fréhliches, etwas | 93 em —3 13,700 1,000; —1 
blasses Kind 
4. Bagger- (Bliihend., kriftiges 89 em — 6 11,600 — 1,850 2 
meister Kind 
5. Tageléh- (Blass, klein, schlaff, 83 em —12 11,500 — 700 
ner 
6. Monteur |Mittel—giinstig, 92 em —4 11,900 — 2,550 - | 


gute Farben 


Hauskinder 
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r. 
Br 
Durchge- Weitere 
Skelett Ziihne Driisen Sehlaf Stimmung machte Bemerkun- 
une Krankheiten gen 
Nor 
o. B gui zahl- gut eigensinnig Z. Di. bettrein seit 
reiche */e Jahr, gei- 
kleine stig frisch. 
kriftig, gut o. gut frisch u. hei- Gelegenheits- bettrein seit 
Kypho- ter kriimpfe,oft 1 Jahr, gei- 
skoliose Bronchitis, stig gut. 
Z. Sear- 
latina 

breit gut o. B. gut munter z. Z. Pneumo- bettrein, gei- 

nie stig friseh. 

ime r. 
iftig | kriftig gut eo. B. gut heiter Masern, z. Z. bettrein seit 

Pneumonie 17/2 Jahr, 
geistig gut. 

But o. B gut o. B. gut heiter Masern, z. Z.\bettrein seit 

Diphtherie 2 Jahren, 
geistig gut. 
ittel of. B gut o. B. gut |freundlich u. Stomatitis, hettrein scit 
heiter z. Z. Diph- 1 Jahr, 
therie geistig gut. 

—Biftig Spuren gut o. B. gut (freundlich u. Varizellen, bettr. lange, 
icker von heiter 1X Brech- geist. rege. 
Rachitis durehfall, 

z.Z.Pneum. 
: Blatt breit sehr gut mehrere gut frohlich Masern, Pneu- bettr. lange, 
derb monie geistig 
rege. 
—Beut kriiftig gut o. B. gut heiter z. Z. Pneu-  bettr. lange, 


monie 


geistig 


frisch. 
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Stand 
\llgem. 
der 
Eltern Eindruck 


Gewicht 


7. Einlegerin Zart und blass 


1. Kaufmann Gut, etwas sehlaff, 
gute Farben 


2, Monteur  Miissig, blass 


3. Kammer- Nettes, frisches 
diener Kind, gute Far 
ben 


4, Tageléh- Giinstig, gute Far- 


ner ben 


>. Buehhalte- Giinstig, Farben 
rin gut 


6. Monteur  Kriiftig, gute Far- 


ben 


7. Bahnagent Giinstig, gute Far- 


ben 


11,300 


15,400 


13,600 


15,500 


14,100 


17.800 


12,900 
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Liinge 
von von 
d. Norm Lgsoll abwe 
s9em | —6 — 2,100 
ell 
| 
96 em 4 13,700 1,600 3 
| em| +6 1,700) +! ik 
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Durchge- Weitere 
Skelett Zihne | Driisen| Schlaf Stimmung machte semerkun- 
Krankheiten gen 
No 
bla grazil gut mehrere| gut  ruhig und ge-/Grippe, Oti- |bettrein, gei- 
id kleine lassen tis, z. Z. stig gut. 
lk | Pneumonie 
laff grazil gut o. B. gut |heiter Varizell., z. Z.|bettr. lange, 
Searlatina geistig et- 
was zuriick. 
B. gut o. B. | gut |heiter Masern, ibettr. lange, 
Pertussis, | geistig gut. 
z. Z. Diph- 
| therie 
| | 
nt o. B. |tadellos, o. B. | gut |frisch Masern, bettrein seit 
Pneumonie| d. 2. Jahr. 
Z. Sear-| geistig 
| latina rege. 
| 
| | | 
tig | kriftig| gut o. B. | gut Masern, |bettr. lange, 
Diphtherie geistig 
| rege. 
| | 
o. B. gut o. B. | gut /fréhlich Angina, z. Z.|bettrein seit 
Searlatina | d. 2. Jahr, 
| geistig 
| | | rege. 
~ 
| 
t  kriiftig, gut |(mehrere; gut lgut Masern, mehr-|bettrein seit 
geringe kleine | | malsDureh-| d. 1. Jahr, 
Spuren fall | geistig nor- 
von | mal. 
Rachit. | | | 
| gut  |heiter Masern, z. Z.|bettrein seit 
| Pneumonie| d. 2. Jahr, 
geistig 


rege, 
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Ge- 


6. Spenzler- 


meister 


gehilfe 


(7. Kriegers- 
witwe 


8. Dienst- 
miadchen 


Kriiftig, 
ben 


Diirftig, blass 


| Kriftig, 
ben 


gute Far-| 101 


| 106 


gute Far-| 104 


em 


em 


em 


— 5,5 | 17,300 | + 300 


15,500 |— 3,500 


16,100 |— 1,900 


Stand Lingen- wichts- a 
Allgem Linge |*>weic h Gewicht abweich 
Eindruck von von 
Eltern d. Norm Lgsoll- abwe 
gewicht| von d 
» 
1. Elektro- (Giinstig, Farben [103,5em!) — 1,5 | 17,000 | — 250 
techniker gut 
Arbeiterin |Missig, blass 1106 em| — 05 | 16,400 —2,600 —0, 
| 
8. Monteur Mager aber frisch,| 109 em| +4 16,000 3,700 0. 
Farben gut 
4, Ofensetzer Giinstig, gute Far-| 100 em| — 6,5 15,800 _— 1,000 — 0, 
ben 
5. Schwim- Diirftig, blass }108 em} +2 15,600 — 4,400 —0, 


ering, 


Phiaff 


Riftic 
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Driisen | Schlaf | Stimmung 


Durchge- Weitere 
machte Bemerkun- 
| Krankheiten gen 


| 
| mehrere 


| mehrere 
kleine 
derbe 
Driisen 


gut 


gut 


gut 


gut 


gut 


gut 


gut 


gut 


lheiter 


heiter 


jheiter 


heiter 
wenig zugiing- 
lich 


froh 


heiter 


Varizell., 2 X|bettrein, gei- 
Pneumon., | stig rege. 
Otitis, 

Conjunkt., | 
z. Z. Sear-| 
latina 


Masern, Ibettr. lange, 
Pneumon., | geist. rege. 
z. Z. Pneu-| 


mon. 

Masern, bettrein seit 
z. Z. Diph-| d. 2. Jahr, 
therie | geistig sehr 


} gut. 
Ausschliige, |bettr. lange, 
z. Z. Pneu-| gest. frisch. 
mon. 


s. Z. seit 


tina d. 1. Jahr, 
geist. rege. 

»Fraisen», bettrein seit 
Brech- d. 1. Jahr, 
durehfall, geist. wenig 
Anginen., regsam. 

z. Z. Dipht. 

Masern, bettrein seit 
Pertussis, d. 1. Jahr, 
Varizell., geistig nor- 
z. Z. Dipht.| mal. 

Masern, bettrein seit 
z.Z. Searla-| ‘/2 Jahre, 
tina geistig 2 

Jahre zu- 


riick. 


Skelett | Zihne | 
att 
ung 
Sitti (Reste v.| kariés | 
Rachitis | | 
| 
| 
| | 
-Bring | grazil o. B. 
| 
Rittic | krattig) karics | | | 
ring,| Rach. | kariés | zahl- | gg | | 
thlaff reich | | 
miftig | derb. o. B. | 
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Ge- 
Kopf- 
Stand Lingen- wichts- 
Allgem. abweich.| abweich. 
der Liinge Gewicht 
EKindruck von von 
Eltern d. Norm Lgsoll- abweir 
gewicht von d 
= 
1. Kutscher |Giinstig 114 em + 2 19,600 — 400 l ’ 
2. Stations- (Giinstig 112 em + 0 17,200 — 2.200 
vorsteher 
8. Schneider |Kriift., rosig. Kind 110 em — 3 20,500 + 2,000 I i 
4. Schlosser- |Jiimmerlich 107 em) —5 14,800 — 3,200 
gehilfe 
5. Hilfsarbei-|Schwiichlich, blass,| 101 em — 11 15,200 — 2,600 2 
ter unentwickelt 
6. Kaufmann Kriiftig, gut. Farb.| 105 em| — 7 16,000 — 2,000 | iftig 
| | | 
7. Unehelich.|Gross, kriiftig 123,25em! + 11,25| 22,000 — 1,700 1,5 ftig 
Stand der | 
Mutter un- | 
bekannt 
8S. Hiindler |Zart und klein 99 em — 13 | 16,000 — 2,000 ping | 
} 
| | 
| | 
q 
| | 
9. Werkstiit- |Kriiftig, rosig 102 em| —11 18,009 + 200 0 ti s 


tengehilfe 


| 


» HOSPITALISMUS» 


IN 


KINDERHEIMEN 


| Durehge- Weitere 
uskU- Skelett | Zihne | Driisen Schlaf Stimmung |  machte Bemerkun- 
| Krankheiten gen 
orl 
r. 
o. B gut o. B gut  (fréhlich Masern, bettrein seit 
Grippe,z.Z.| d. 2. Jahr; 
Searlatina geist. norm. 
o. B kariés o. B. gut frisch Diphtherie, (bettrein seit 
Varizellen,| d. 2. Jahr, 
z.Z. Searla-| geist. rege. 
tina 
o. B. gut o. B. gut (fréhlich lz. Z. Searla- |geistig rege. 
| tina 
| 
u.| Rosen- | o. B. |mehrere| gut  jheiter 'Masern, ibettrein, geist. 
laff | kranz Pneumonie,| gut, letztes 
2.2. Scarlat.| v. 12 Kind. 
| | 
grazil | kariés |mehrere| gut |frisch |»Fraisen», bettrein seit 
Rachit. | | | Masern, |; d. 4. Jahr. 
Pertussis, | geist. rege. 
Varizellen, | 
Pneumon., | 
| z. Z. Dipht.| 
| | 
| | | 
ftig | kriftig| o. B. o. B. gut /frisch Z. Diphthe-|bettrein seit 
| rie d. 1. Jahr! 
| geist. rege. 
ftig | kriftig | kariés | zahl- gut |Masern, bettr. lange, 
reich Pertussis, geistig in- 
Varizellen, | telligent. 
| z. Z. Dipht. 
png grazil kariés | zahl- gut jgut | Driisen igeistig wenig 
tachit. | reich | schwell.am|] rege. 
| | | Hals., z. Z. 
| } | 
= 
| teils | zahl- gut {still |Ruhr, Masern, |bettrein seit 
kariés | reich | Jahr, 


Z. Pneu-| d. 2. 
| geistig gut. 


| monie 


ZAIDA ERIKSSON 


Stand 
der 
Eltern 


Allgem. 
Eindruck 


| Liingen- 
abweich. 


Linge 
von 


d. Norm 


Ge- 
wichts 
Gewicht 
von 
Lgsoll- 
gewicht 


abweich. 


Kopf- 


weite- 


abwei 
von d 


sistent 


10. Forstas- |Grazil, gute Farben| 112 em 


11. Schlosser Kriftig, gute Far- 


ben 


1. Schreiner-|Schmal, zart 


meister 


2. Arbeiter 


$8. Fuhrmann|Etwas diirftig und 


4. Mechani- 
ker 


1. Eisenbahn- 


schaffn. 


2. Ausgeher |Mittel—giinstig, 
blass 


'Diirftig 
blass 


|Miissig blass 


| 
mager 


Gross, kriftig aber| 130 em | + 


1/123 em| + 11 
| 


| 121 em| — 3,5 


114 em | 


| 


| 112 cm | — 45 

em| — 5,0 
| | 

| 

| } 

| 

7,5 

} 

| 119 em | — 35 


16,800 |— 1,900 


| 20,900 + 


700 
| 21,200 |— 1,700 
| 18,500 | — 700 
| 19,000 | — 300 
| 18,400 |— 1,300 


| 21,000 |— 6,200 
| 21,400 | — 700 


0 if 
— 0,5 
— 1 sig 
nt 
+ ring 
hlaff 
im 9. 
r 0 + Missig 


+ U, 


74 
. 
| | 
| | 


Norn 
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Ziihne | Driisen 


Durchge- Weitere 
machte Bemerkun- 
Krankheiten gen 


raftig 


littel 


hlaff 


fissig 
ent 
ickl. 


ring, 


rhlaff 


hr. 


fissig 


dlich 


|Masern, 


| 
iz. Z Pneum. 
} 


|Masern, 
tussis, Otit., 
| z.Z.Pneum. 


Masern, 


Searlatina, | 


Pertussis, 


Pneumonie | 


| 
Masern, 

z. Z. Di. 


Searlatina, 
Diphther., 

| Pertussis, 

| Pneumonie 


| 
} 
| 
|Masern, 
| 
| 
| 


|Masern, 
Pertussis, 
Pneumon., 
Pleuritis, 
Otitis 


‘bettr. lange, 
geistig in- 
telligent. 


bettr. lange, 
| geistig gut. 


| 


bettrein von 
2. Jahr, gei- 
| stig gut. 


'bettrein s. d. 
2. Jahr, gei- 
stig gut. 


bettrein’ von 
18. Mon., 
geist. rege.| 


| 


nicht ganz | 
bettrein. | 


Masern, \bettrein frith, 


Pneumon., geistig nor-| 


z. Z. Diph-| mal. 


therie 
| 


ibettrein seit | 


Grippe,z.Z.| d. 6. Jahr,| 
Searlatina 


geistig nor- 
mal, 


75 
Tue. 
wail 
Skelett) Schlaf | Stimmung 
ung 
| 
+ 6schlank|  teils o. B. gut freundlich 
kariés 
inBhr. 
- Spur kariés o. B. gut jgut 
von 
Rachit. 
ograzil | kariés o. B. gut \heiter 
grazil | kariés | o. B. | gut  /heiter 
| 
zart miissig | o. B. gut /heiter 
| 
| 
| 
| 
9. . 
+ kriiftig karids | o. B. gut 
| 
| gut o. B. gut jgut 
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| Ge- 


| Kopf 
Stand Liingen- wichts- 
Allgem. abweich.|,,__. abweich. 
der | Linge Gewicht 
Elte Eindruck ven von al 
iltern | d. Norm Lgsoll- 
gewicht, Von 
j | 
8. Schriftset- Missig, blass 121 em| —1,5 |} 22,000 | — 900 —2?2 
zer 
4, Montage- |Giinstig, gute Far-| 120 em! — 1,5 20,000 |— 2,100 
inspekt. ben 
5. Schuhma- Schmiichtig, blass | 129 em + 6,5 | 25,000 |— 1,700 - Q 
cher 
6. Kaufmann/Mittelmiss., gute | 126 em + 3,5 | 23,000 — 2,200 —] 
Farben 
7. Kassierer |Giinstig, rosig 125 em| + 3,5 | 24,000 | — 400 + 0 
8. Hilfsarbei-| Nett, zart, gute Far-| 121 — 0,5 | 20,400 |— 2.200| —3 
terin | ben 
9. Blumen- |Nett, gute Farben|}117 em! — 5,5 | 19,600 |—1,700| —1 
macherin 


10. Im 10. J |Schlank, gute Far-'131,5em) +5 | 24,500 — 3,100) —1! 
Hilfsarbei- ben 
ter 


|_| 
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~I 


Varizellen, 
Otitis, 

Z. Searla- 
tina 


Durehge- Weitere 
Skelett Ziihne’ Driisen  Schlaf Stimmung machte Bemerkun- 
Krankheiten gen 
i o. B. gut mehrere heiter oft Angina, oft bettrein friih, 
Kopfschm., geistig nor- 
z. Z. Searla mal. 
tina 
B etwas o. B gut heiter Cronorrhoe, bettrein seit 
kariés Searla- 2. Jahr, 
tina veist. rege. 
js B etwas mehrere gut heiter z. Z. Searla- bettrein recht- 
kariés tina zeit., geist. 
rege. 
Ai kriiftig gut o. B. gut heiter Masern, bettrein friih, 
i Otitis, z. Z.. geist. rege. 
Searlatina 
itig B gut o. B gut heiter Masern, bettrein frith, 
Pneumon., veistig 
Pertussis, frisch. 
z. Searla 
tina 
grazil gut o. B gut heiter Masern, bettrein frith, 
Pertussis, geistig ge 
z. Z. Pneu scheit. 
monie 
. 
lig o. B gut o. B gut heiter Masern, bettrein friih, 
Keuchhus geist. rege. 
ten, 2 x 
| Pneumon., 
Otitis 
a kriiftig¢ gut o. B. gut frisch Pertussis, bettrein friih, 


geistig nor- 


mal. 


ZAIDA ERIKSSON 


Untersuchungen 


Ge- 
Kopf 
Anstalt u. Liingen- wichts esis 
Allgem. abweich. _. ibweich. 
Aufenthalts- Linge Gewicht 
Eindruck von von 
zeit dort d. Norm Lgsoll aby 
gewicht von 
3. Blass, asthenisch, 80 —9 8,500  — 2,950 0 
A. A. blide, mager 
Jahr 
2. Seroph. katarrhal | 84 em —4 9,250 — 3,050 0 
A. A. 
Jahi 
3. Dick, frische Far- 79 em — 10 12,000 + 800 —1] 
LL. H. ben 
2 Jahr 
4. Blass, schwiichlich| 84,5em — 3,5 10,000 — 2,300 - 
L. H. 
Me Jahr 
3d. Schwer rach., blass 85 em — 6 11,500 —1,200 —1 
&. 
1 Jahr 
6. Blass, zart, recht) 783: ¢m — 6,5 9,400 1,700 
Ar. mager 


1 Jahr 


wa 
138 
q 


phir 
blaff 


laff 


unde Anstaltskinder 
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Durchge- Weitere 
Skelett | Zihne  Driisen' Schlaf Stimmung machte Bemerkun- 
| Krankheiten gen 
| | | 
| | 
rach. | gut zahl- gut jruhig, gerne/In der Anst. |Nicht bett- 
| reich allein | keine rein, geist. 
zuriick, 
| spricht n. 
| | 
rach. gut zahl- gut jruhig Masern Nicht bettr. 
reich geist. zu- 
j riick, 
spricht fast 
| nicht. 
| | 
kréftig | gut zahl- gut {heiter 'Seabies. |Nicht bett- 
reich | rein, geist. 
normal, 

. . | 
grazil, gut zahl- ,unruhig |sehr nervés_ |Rachitis, Harntriiufeln, 
ltosen- reich, Grippe nicht bett- 
kranz Milz rein, geistig 

palpabel entsprech. 
Kann nicht 
gehen, Nei- 
| gung zu 
Durehfall. 
Isst nur auf 
| Driingen. 
rach. | karids zahl- | normal |gut Rach. Pert. (|Stiitzapparat 
reich, | Pneumonie,| wegen X- 
Milz | Varizellen, | Beine,nicht 
palpabel Masern, | bettrein, 
Grippe, | geist. nor- 
Mundfiiule,| mal. 
Aus schliige!| 
grazil gut o. B. gut eigensinnig 0 Nicht bett- 


rein, geistig 
gut. 


/ 
79 
sku 
tur 
ig 
elt, 
ul 
laff 
ili 


ZAIDA ERIKSSON 


Kopf 
Anstalt u. Liingen- wichts- 
abweich. abweich. 
Aufenthalts- Aligem. Linge ich Gewient h 
7 Eindruck von von 
zeit dort d. Norm Lgsoll abw 
gewicht von 
| 
1. |Skroph.,rachitisch,, 81 em = — 12 9,250 |— 2,400 2 
A. A | blass, mager 
1'/2 Jahr 
2. |Skroph.,rachitisch,, 78 em | — 15 7,400 |— 3,550} —2 
A. A. blass, mager 
Jahr | 
3. irachit., blass, mit-| 87 em | — 7,5 | 12,500 | — 700 0) 
A. A. | telm. ernihrt 
Jahr | 
4, igiinstig, gute Far-- 86 cm — 13 12,100 | — 850 2 
K. A. ben 
2'/2 Jahr 
5. ldiirftig, rachit., 86 em | — 11 | 12,100 850 
K. A. muger, blass 
Jahr 
6. iblass, grazil, klein) 85 em | — 10 | 10,500 |— 1,950) —3 
Ar. | 
Jahr | 
Pe kleines, mageres, | 84 cm | —12 | 10,300 |— 2,150 2 
Ar. graziles Kind 
Jahr 
8. mager, blass, 89 em —3 12,700 | — 750 - 
A. A; skrophul. 
1'/2 Jahr 
mager, blass, grazil) 88 em | — 8 13,000 | — 450 


laff 


laff 


tad 
80 
fing 
| 
| 
daft 
L. H. 
2 Jahr | 
. 


»HOSPITALISMUS” IN KINDERHEIMEN 81 
Bry 
Durchge- Weitere 
Skelett | Ziihne | Driisen Schlaf Stimmung machte Bemerkun- 
hae Krankheiten | gen 
Non 
rach. gut zahl- gut gut Grippe, Ma-|nicht bett- 
ing reich sern, Con-| rein, geistig 
junktivitis | zuriick. 
Ring rach. gut zahl- gut heiter iMasern, Di. (nicht bettr., 
reich geistig nor- 
mal. 
— 
Platt rach. gut zahl- gut lustig | 0 nicht bettr., 
reich geistig zu- 
riick, 
‘Blaff | grazil gut zahl- gut _iheiter Masern, Per-Bettrein seit 
reich tussis, 1 Jahr, gei- 
Grippe, En-| stig  frisch. 
teritis, Sto- 
matitis, 
Augenkat. 
-Baff stark kariés zahl- gut (gut \Masern, An-|Bettrein seit 
rach. reich gina, Otitis, 1 Jahr, gei- 
Stomatitis,| stig nor- 
Grippe mal. 
 grazil gut zahl- gut (gut Masern, Drii-|bettrein bis v. 
reich senschwel- 4 W., jetzt 
lungen nicht mehr. 
Geistig gut. 
—paff | grazil gut o. B. gut  schiichtern | ? nicht bettr., 
geist. gut. 
) laff grazil gut B. gut gut Masern bettrein, gei- 
Grippe stig rege. 
rach., braun o. B. gut Conjunktivi- |nicht bettr., 
grazil, gefiirbt tis, Katarrh| geistig nor- 
Platt- mal, k6érp. 
fuss unge- 
schickt. 
P2539. Acta pediatrica. Vol. IV. Supplementum. 
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x } Kopf 
Anstalt u. Laingen- wichts- 
| Lange jabweich. Gewicht abv eich. 
Eindruck von 
zeit dort d. Norm Lgsoll- abw 
gewicht; VOD 
| 
10. blass, welk, kolos-| 91 em — 7,5 14,000 | — 200 +2 
L. H. saler Bauch | 
3 Jahre 
11. Scrophulés, ecze- | 93 em | —5 12,350 — 2,350 — 1] 
Ar matés 
1 Jahr | 
12. blass, rachit., 85 em — 10 9,750 — 2,700 0 
Froschbauch 
Jahr 
| 
13. off. Mund, gr. Zunge| 89 cm | —4 9,650 — 4,050 0 
A. A. bléde, enormer| 
Ye Jahr | Bauch | 
Sehlaff, langsam |104 cm| + 1,5 | 16,100 —1,900) — 
K. A. | 
3/2 Jahr | 
| | 
| 
2. Recht gut, Farbe| 94 cm | 7,5 | 14,500 | — 500 
K. A. | gut | | 
2 Jahre 
| 
| 
| 
| w 16,5 13,000 + 1,050 


A. 


3. |Rach., Zwerg. | 83 em 
2'/s Jahr 


laf 


ask 
| 
ier. 
ker | | 
aff 
| 
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Durchge- Weitere 
B=" skelett | Ziihne | Driisen| Schlaf Stimmung machte | Bemerkun- 
hoe Krankheiten gen 
Nor 


4 


beh 


rach, gut 
X-Beine} 

rach. mittel 
rach. gut 
rach. gut 
mittel- | gut 
kriiftig | 
mittel- | kariés 
kriiftig 

rach. rach. 


o. B. 


sehr 
zahl- 
reich 


zahl- 


reich 


sehr 
zahl- 
reich 


o. B. 


zahl- 
reich 


gut 


gut 


gut 


gut 


gut 


gut 


gut 


| 
Ineiter u. zu-|Masern nicht bettr. 


| frieden | spricht un- 
deutlich. 
igut ‘Aussehliige (nicht bettr. 
geistig faul. 
lustig Masern, Pneu-'bettr., geist. 
monie zuriick, 
spricht 
schwer. 
heiter Searlatina _|bettrein, gei- 
stig zuriick. 
heiter Masern, lnicht bett- 
Angina, rein, nicht 
Grippe, bes. intelli- 
Otitis, gent, kér- 
Enteritis, | perlich 
Bronchitis, | langsam. 
Conjunkt. 
| 
heiter Masern, Vari-|bettrein seit 
zellen, Per-| '/2Jahr, gei- 
tussis,Grip-| stig sehr 
pe, Otitis, | rege. 
Hornhaut- 
geschwiir, 
Skrophnu- 
lose. 
heiter Darmka- bettr. seit '/s 


Jahr, lauft 
seit 
Jahre, gei- 
stig, wenig 
regsam. 


tarrhe, Sto- 
matit., Aus- 
schlige 


el 
blafi |_| 
laf |__| 
laf = 
ier. 
rst o. B. 
u 
laff 


84 ZAIDA ERIKSSON 
Ge- Kopf 
Anstalt u. Liingen- wichts- oad | 
*1te 
Aufenthalts- Aligem. Linge abweich. Gewicht abweieh 
Eindruck von von ptur 
zeit dort d. Norm Lgsoll abwe 
gewicht von N 
—— 
4. Ausserst diirftig, 95 cm —4 12,000 2.950 3 7 
K. A. zart, blass b 
3/2 Jahr 
r 
5. Nettes, aber blas- 100 em - 3 15,900 | — 900 — 1] h 
W. A. ses Kind hlaf 
Jahr 
6. Giinstig, kriiftig 100 - 055 | 16,000 - 800 + ] ttel 
L. H. ftis 
2°'/s Jahr 
ee Blass, schlaff, scro- 95 em — 6 15,000 — 300 2 laf 
L. H. phul. 
3 Jahre 
8. Schlaff, weinerlich, 87 «m — 15 | 11,550 — 1,400 
Ar. Pediculosis, scro- 
2'/2 Jahr phulés 
Zwillinge 
9. Blass, auffallende 86 «em —16 10,950 1,750' —2 
Ar. Behaarung a. 
2'/2 Jahr Nacken, Riicken, 
Oberarmen 


a 
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Durchge Weitere 
Skelett | Ziihne | Driisen  Schlaf Stimmung machte Bemerkun- 
Krankheiten gen 
er erazil, | kariés o. B. gut labil, weiner- Masern, bettrein seit 
wine N-Beine lich Pertussis, 2 Jahren, 
nd Varizellen, geist. rege, 
ring Diekdarm- scrophulds. 
ila katarrh, 
Augenkat., 
Bronchit., 
Ausschlige 
phr rach. defekt o. B gut ruhig 0 bettrein, gei- 
stig faul. 
ttel rach. gut zahl- gut vergniigt Hustet viel, |nicht ganz 
ftig reiche hiutig bettr., geist. 
kleine Darmsti- nicht sehr 
rungen rege, sonst 
ungewandt, 
phlegmat. 
laff | grazil gut zahl- gut heiter Masern, inicht bettr., 
reich, chron. Oti-| geist.. weit 
Struma, tis, Sero- voraus, 
Milz phul. kérp. ge- 
palp. wandt. 
blaff grazil, gut o. B gut labil chron. bettr. seit 
rachit. Schnupfen,| 1 Jahr, 
Scrophul. masturbiert 
seit 17/2 J., 
geistig ver 
schlagen. 
blaff rach. gut mehrere’ gut _§schiichtern, 0 lbettrein. seit 
weinerlich 2 Jahren, 


masturbiert 
seit 1'/: 

Jahre, we- 
nig rege, 
phlegma- 

tisch. 


| 
| 
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Ge- 
Kopf- 
Anstalt u. Lingen- wichts- 
Allgem. Lange abweich. Gewicht abweich. 
Eindruck von von 
zeit dort d. Norm Lgsoll- abwe 
gewicht von d 
10. Kleines, nettes, 81 em/| —18 10,500 |— 1,200 —2 
Ar. frisches Kind | 
2 Jahre 
11. Blass, hustet viel | 95 em — 5,5 | 10,750 4,250 1 
A. A. 
1 Jahr 
12. Blass, mager, | 87 em — 13,5! 8,500 4,450 2 
A. A. asthenisch 
1 Jahr 
| 
13. |Blass, scrophulés | 100,5 em! — 1.0 | 13,750 |— 3,250 l, 
A. A. | | 
4 Jahre | 
14, Blass, zart, scro-| 95 em | — 3,0 | 11,500 |— 3,450 2 
A. A. phulds 
Ye Jahr | 
| 
15. |Blass, schlaff, scro-|) 97 em — 4,5 | 12,750 3,150 0 
A. A. | phulés 
1%/4 Jahr | 
| 
1. |Klein, blass,schlaff 82,5em | — 24 11,100 950 — 0 
Ar. 
Jahr | 
2. ‘Blass, asthenisch 93 em —11 | 12,200 |— 2.500 — 
Ar. | 
2 Jahre | 
8. ‘Klein, kriiftig, gute) 94 cm | — 12,5 | 15,500 + 500 — 0, 
K. A. Farben 


3 Ve Jahr 


hlaff 
ring 
ittel 


schlige 
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Brus Durchge- Weitere 
Skelett | Ziihne  Driisen! Schlaf | Stimmung machte Bemerkun- 
pate Krankheiten gen 
Nory 
| 
_ o. B. gut o. B. |sehr gut|gut |Masern bettr. s. d. 
| | 14. Mon. 
sprachlich 
| | zuriick. v. 9 
j | | Geschw. 5 
| | im Kreti- 
| nenanstalt. 
grazil gut wenig gut (gut 0 bettrein, 
| geist. gut 
| | 
phlaff rach. | gut zahl- gut |schiichtern Masern bettrein, 
| reich | geist. 
| | frisch. 
laff | rach. | gut | zahl- gut lechtichtern, Masern, Sero-|nicht bett- 
| reich weinerlich phulose | rein, geistig 
zuriick, 
hibig | grazil | gut | sehr | gut Varizellen bettrein, gei- 
| | zahl- | stig sehr 
| reich | | | gut. 
—fhlaff,| rach. gut | zahl- | gut heiter |Masern, Scar-|nicht bett- 
higer | reich | latina,Scro-| rein, geistig 
uch | phulose zuriick. 
im. 
| rach. rach. sehr gut Diphtherie, |bettrein seit 
zahl- Scarlatina Jahr, 
| reich geist. gut. | 
_pring , grazil, zahl- gut j|gut Masern. 2 X/nicht bett- 
rach. | reich an Prolaps.| rein, geistig| 
| ani operiert} sehr rege. 
-fittel | breit, | kariés | recht gut {heiter Rachitis, bettrein seit 
rach. | viel Varizellen,| 2 Jahren, 
Otitis, geistig nor- 
Anginen, mal. 
Grippe, 
Darmka- 
| tarrh, sehr| 
viel Aus- | 


ZAIDA ERIKSSON 


Anstalt u. 


Lingen- 


Ge 


wichts 


Kopf- Brust 
weite wei 


1 Jahr 


2 ‘ich. abweich. 
Eindruck von von 
zeit dort d. Norm Lgsoll- abweichun; 
gewicht von d. Nor 
4, Nettes_ frisches 99 em — 6 14,000 2.500 0.5 
A. Kind 
Jahr 
5. Kriiftig, blass 102 em —4 16,000 — 700 _ - 
Jahr 
6. Giingstig, aber 102 cm — 6 17,000 — 400 1,5 
blass 
Jahr 
Ze Sehr diirftig, blass|) 96 em —9 14,000 1,600 2 
L.. 
4'/2 Jahr 
8. Diirftig, blass 104 em —1 17,000 | — 500 — 1.5 _ 
L. H. 
10 Mon. 
9. Schlaff, grazil, wei-| 104 em + 0 15,000 — 3,000 0 
nerlich 
3 Jahre 
10. Klein, pastés, sehr) 81 em — 22 9.650 — 1.800 —2 ( 
A. A. blass, weinerlich 
2'/2 Jahr 
| dd Fieberhafte Wan-| 99 em — 5b 11,250 — 5,250 0 - 
A. A. gen, lange Wim- 
10 Mon. pern, bellender 
Husten 
12. Blass, schlaff, 95 em —8 10,250 '— 4,700, —2 
A. A asthenisch 
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ma 
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» HOSPITALISMUS 


IN KINDERHEIMEN 


hernie 


Durchge- Weitere 
Skelett | Ziihne | Driisen | Schlaf Stimmung machte 3emerkun- 
latur 
Krankheiten gen 
ut grazil gut o. B. gut sehr lebhaft Grippe bettrein s. 1 
Jahre, gei- 
stig frisch. 
kriiftig rach. gut o. B. gut munter 0 nicht bett- 
rein, geist 
frisch. 
recht | kriiftig gut o. B vergniigt viel Aus- bettrein seit 
kriiftig leise, schlige,Ma- lange, geist. 
wacht sern, Vari-. nicht seh: 
nachts zellen, Mi- rege., kor 
sehr krosporie, perl. 
viel hustet schwerfil- 
viel lig. 
diirftig,,; rach. gut zahl- gut munter, Pneumonie, nicht bett- 
schlaff reich eigensinnig) Masern, rein, auch 
Varizellen tags einnis 
send, geist 
frisch. 
schlaff, | mittel- gut o. B gut gut Varizellen, oft bettrein ‘ gei 
grosser | kriiftig Nasenbluten stig, frisch. 
Bauch 
miissig | grazil gut o. B. gut sehr labil, Masern bettrein, gei 
schlaff weint viel stig nicht 
sehr rege. 
schlaff grazil, gut zahl- gut schiichtern Masern, we- bettr., geistig 
schwer reich gen Glieder' rege, kor 
rach. Kht. '/2 perlich 
Jahre im schwiich- 
K-haus lich. 
schlaff, | kriftig,, gut zahl- gut lustig Masern, bettr., geist. 
Frosch- breit reich Varizellen zuriick, 
bauch Grippe spricht we 
nig. 
schlaff,| grazil, gut zahl- gut heiter Masern, bettrein, gei 
Nabel- | rach. reich Di., Grippe stig sehr 


rege. 
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Ge- 
Anstalt u. Liingen- wichts- 
Aufenthalts- Aligem. Linge abweich. Gewicht abweich. 
Eindruck von von 
zeit dort . Norm Lgsoll abweichun; 
gewicht von d. Norm 
13. Kleines, blasses, | 90 em — 18 12,600 —1,350' — 25 —3 
diirftiges Kind 
4 Jahre 
14, Frisches kriftiges} 96 em — 9 16,000 + 400 1,5 
K. A Kind, gute Farb. 
Jahr 
15. Klein, blass, diirf.-| 96 cm == § 15,200 | — 100 — 3,5 
K. A. tig 
Jahr 
16. Netter, frischer |104 ecm! — 2 13,750 |\— 4,250 — 0,5 —4 
& Bub 
4 Jahre 
17. \Schlaff, blass 100.5 em; — 115. 11,600 6,200 - | — | 
4 Jahre 
18. Nett, gute Farben| 103 em; — 9 12,300 |— 5,500' —3 — 
A. A. 
2 Jahre 
19. \Nett, gute Farben| 101 em| —11 | 12,600 —5,600| —2 
* 
2'/2 Jahr | 
20. |Kleines, untersetz-|103,5 em) — 8,5 | 22,000 |+ 4,200) — 1,5 — 25 
| tes Kind 


3 Jahre 


| 
b 
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rust: 
eite Durchge- Weitere 
luskU-| Stelett | Ziihne | Driisen | Schlaf Stimmung machte Bemerkun- 
lat 
ny 7 Krankheiten gen 
rm 
schlaff,| grazil, gut zahl- gut /heiter Frithgeburt, \bettrein s. 1 
grosser | rach. reich Masern, Jahr, gei- 
Bauch Pertussis, stig zuriick, 
Otitis, wie ein 
Icterus, dreijahri- 
Stomatitis, ger. 
Driiseneite- 
rung 
mittel- breit, gut o. B. gut reizbar, heim- Masern, nicht bett- 
gut derb tiickisch, Pertussis, rein, geistig 
verdriickt Varizellen,| rege., aber 
Darmkat., hinterli- 
Otitis stig. 
2 gering, | grazil kariés zahl- tief heiter Masern, nicht bett- 
schlaff reich Scharlach., rein, gei- 
Varizell. stig zuriick, 
langsam, 
sch werfil- 
lig. 
f schlaff, mittel- gut zahl- gut |heiter Masern nicht ganz 
grosser kriiftig reich bettrein, 
Bauch geist. mit- 
telmissig. 
I schlaff | breit gut o. B. gut wehleidig Masern, Di. jab u. zu bett- 
bae. triige- niissen, 
rin geist. zu- 
riick, kér- 
perl. lang- 
sam. 
t mittel | grazil gut | zahl- gut = gut Grippe bettrein, gei- 
| reich stig gut. 
gut breit gut o. B. gut heiter Knocheneite- |bettrein, gei- 
und rung (Tbe?)| stig sehr 
| kréftig gut. 
schlaff breit, sehr | recht gut (gut | Di. und zu 
derb |schlecht| viel bettnissen, 


geistigrege. 
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Ge 
Kopf Brust 
Aufenthalts- Linge Gewicht * 
Kindruck ven von 
zeit dort d. Norm Lgsoll abweichun 
gewicht von d. Norm 
21. Blass, rach. 102 em —10 | 22,300 4,500 - 3 
Jahr 
22. Giinstig 107 em —5 17,000 800 3 
L. H. 
Jahr 
23. Diirftig, blass, 99 cm — 13 17,000 800 3 
L. eczematos 
4 Jahre 
24. Giinstig 105 em —7 18,000 200 0 - 
L. H. 
3 Jahre 
im 7. 
1. Giinstig, etwas 106 em — 6 18,450 150 — 1 
blass 
Jahr 
2. Schlaff, blass, gros- 111 em —1 21,650 2,550 2 l 
K. A. ser Bauch 
Jahr 
3. Gut, frische Far- 105 em —7 18,460 150 — 155 + ] 
K. A. ben, Hiingebauch 
5 Jahre 
4, Schlaff, asthenisch, 107 em| — 5 16,500 |— 1,500; —1 — § 
K. A. adenoid, blass 


Jahr 


= 
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rust 
yeite- Durchge- Weitere 
SKU" Skelett Ziihne Driisen Schlaf Stimmung machte Bemerkun- 
tu 
In; Krankheiten gen 
orin 
— 
— 3 cut X-Beine| defekt | mittel gut gut Rach.,Masern,|bettrein, gei 
Di. stig frisch, 
gescheit. 
— 3 rut langer gut o. B gut frisch 0 nicht bett- 
schmal. rein, geistig 
Thorax sehr rege. 
4 schlaff,  rach., gut zahl- gut vergniigt Mikrosporie bettrein, gei- 
grosser starke reich stig frisch. 
Bauch X-Beine 
3,5 schlaff, breit, gut o. B gut vergniigt 0 bettrein seit 
grosser derb 1/2 Jahr, gei- 
Bauch stig frisch. 
m Jahr. 
15 kriftig derb gut o. B gut gut Masern, bettrein seit 
Pertuss., 3 Jahren, 
Grippe geist. frisch. 
1,5 sehlaff | mittel-| kariés o. B gut heiter Parotitis nicht bett- 
kriftig epid., rein, geistig 
Masern, zuriick. 
Varizell., 
Pertussis, 
Roételn, 
Otitis, 
Grippe, 
Stomatit., 
Augenkat. 
1 kriiftig mittel- gut o. B. gut heiter Masern, bettrein seit 
kriiftig, Keuchhust.,| 3/2 J., gei- 
X-Beine Rételn, stig rege. 
Darmkat., 
Grippe, 
Otitis 
3 welk, grazil, Andeut.| zahl- gut heiter Masern, bettrein seit 
wenig Stirn- |von Hut-| reich Grippe 2 J., geistig 
ntwitk. hécker | chinson rege. 


ZAIDA ERIKSSON 


Ge- 
Kopf- 
Anstalt u. Liingen- weite- 
Aufenthalts- Agus. Liinge Gewieht|" 
zeit dort d. Norm Lgsoll abweichunyz 
gewicht| von d. Norm 
5. Nicht ungiinstig, | 95 em | —17 | 15,000 | + 500 -4 
K. A. fett, skrophulés 
3 Jahre | 
6. \Sehr gut, blass 105 «em —7 20,000 |+ 1,400 3 
L. 
Jahr 
\Giinstig, wohl ge-|105 em| —7 20,000 |+ 1,400 2 
L. H. nahrt, blass 
Jahr 
S. |Durftig, blass, 1113 em 18,000 — 1,900 - ] 
L. EL | asthenisch 
5*/s Jahr 
9. Scklaff, kraftlos, 105 em -7 17,000 1,000 3 
L. | blass 
3/e Jahr | 
10. \Schlaff, blass /118 em + 6 29,000 |+ 7,700 0 
W. A. 
Jahr 
11. Kriftig, blass, 111,5 em - 0,5 | 20,200 |+ 1,000 1 
W. A. | halonierte Augen 
Jahr | 
12. |Asthenisch, blass, | 107 em —5 14,800 |— 3,000 2 
mager 
1 Jahr 
13. Frisch, lebhaft 197 em | —15 17,300 | — 700 1 
Ar. | 
4 Jahre 
14, Kriiftig 108 em -4 17,600 600 2 
Ar. 


1 Jahr 
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rust. 

eite Durchge- Weitere 
Skelett | Ziihne Driisen | Schlaf | Stimmung machte 3emerkun- 
iatur > 

ng Krankheiten gen 

rin 

- Z mittel breit, o. B o. B gut heiter Masern, bettrein seit 

derb Stomatit., 3 J., geistig 
Augenkatr., frisch. 
Hornhaut- 
geschwiire 

e< kriiftig | kraftig gut o. B. gut vergniigt 0 bettrein, 

geist. gut. 

-] kriiftig | derb, gut o. B. gut (ruhig,schiich-|Masern, Di., bettrein, gei- 

X-Beine tern Varizell. stig rege. 
Enteritiden 

0 schlaff,|sechmal.| gut zahl- gut vergnigt Masern, nicht bettrein, 

diirftig | langer reich Varizellen, Wa ++ 4 
Thorax, Mikrospor. _ geistig reg. 
X-Beine 

schlaff,| rach. gut mehrere | gut heiter hiufig Durch|nicht ganz 
Froseh- | kleine fall, Mikro- bettrein, 
bauch spor. geist. 

frisch. 

l schlaff,| mittel- | rachit. o. B. gut sehr gut 0 bettrein, 
Frosch- | kriiftig, geist. sehr 
haueb rach. gut. 

mittel- | rach. |schlecht.) o. B. | gut jsehr jahzor- 0 bettrein, gei- 
kraftig nig stig gut. 

6 gering, | grazil o. B. zahl- gut  j/friedlich, hei-|Masern, Di., bettrein, 
schlaff, reich ter. Pertussis, geist. nicht 
welk Icterus hervorra- 

gend. 

2 kriiftig rach. kariés o. B. gut gut Masern, bettrein s. 2 

| Kriitze Jahren, 
geist. s. gut. 
schlaff breit, | kariés | Schild- |sehr gut| gut 0 bettrein, gei- 
X-Beine driise stig be- 
deutlich | schrinkt, 
palp. | kérperlich 
zurickge- 
blieben, 
patschig. 
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Anstalt u. 


Allgem. 


Liingen- 


abweich. 


Ge- 


wichts 
abweich 


Kopf 


weite Ww 


Aufenthalts- ry Linge Gewicht 
Eindruck von von 
zeit dort d. Norm Lgsoll abweichun 
gewicht. von d. Norm 
15. Nett, sehr zierlich, 100 em! — 12 17,000 | — 800 —2 —5 
blass 
1 Jahr 
16. Frisch, gute Far-| 102 em) — 10 11,600 — 6,200 —3 — 
A. A. ben 
2'/e Jahre 
im 8, 
a. Netter, frischer 123 em 8 21,700 2,000 2 =_ 
W. A. Bub, blass 
5/4 Jahr 
2. Blass, klein, 108 em —95 | 19,400 + 800 0 
schmiichtig 
Jahr 
3. Dick, blass, sero-113,5 em) + 1.5 | 22,100 + 2,000 0 + ] 
wok, phul. 
Jahr 
4. Kriftig, gesund, 120 em 5 22,500 0 1 0 
blass 
3/4 Jahr 
5. Frisch, nett, klein, 103 em! — 12 18,200 800 0 — 4 
blass 
Jahr 
6. Adenoid, blass 116 em + 1 21,000 100 l 
W. A. 
2 Jahre 
7. Sehr klein, sehr 108 em) —8,5 | 20,000 1,400 2 —4 
blass, diirftig 
7 Jahre 
8. Nettes, freund- 115 em 0 | 20,000 100 3, = 
A. A liches Kind 


3 Jahre 


= 
Brust 
a 
Ja 
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. Durchge- Weitere 
Skelett Ziihne Driisen  Schlaf Stimmung machte Bemerkun- 
latur 
Krankheiten gen 
hlaff, rach. gut o. B gut frisch, munter Masern bettrein, gei 
stig mittel 
bauch miiss. 
gut recht gut o. B. gut lustig Masern, bettrein, gei- 
ent- derb. Di.-bae.-trii-stig gut. 
wickelt gerin 
Jahr 
schlaff rach, gut o. B. gut heiter 0 bettrein, gei- 
stig nor- 
mal. 
mittel grazil defekt o. B. gut ernst Rach., Grippe bettrein s. °/s 
Jahr, geist. 
gut. 
gering rach. rach. zahl- gut heiter, tiber- Rach., Sero- bettrein, sehr 
reich miitig phul. musika- 
lisch. 
kriift. schlank'! gut o. B. gut brav, vertriig- 0 bettrein, gei 
lich stig nor 
mal. 
schlaff rach. gut zahl- gut frisch 0 bettrein, gei 
Ky pho- reich stig sehr 
skolios. gut. 
gut ent-  breit defekt o. B gut gut Grippe bettrein, gei 
wickelt stig zuriick. 
nicht rach. defekt zahl- gut frohlich Masern, nicht hett- 
schlecht reich Pertussis, rein, geist. 
Varizellen, normal. 
Mikrosporie 
mittel grazil jgeriffelt,) o. B. gut _heiter Masern bettrein, gei- 
defekt stig rege., 


Acta pediatrica. 


Supplementum. 


kérperlich 
gewandt. 
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Aligem. Linge 
Eindruck 


Gewicht 


Schwiiehl., blass, 121 em 


Blass, zart, asthe- 135 em 
nisch 


Sehr blass, schlaff, 123 em 
asthenisch 


Kriaftig, gute Far-| 121 em 
ben 


Blasser, sonst net-|119,5 em 
ter, frischer Bub 


Netter, frischer Bub 127 em 


Schwichl., blass, 116,5 em 
asthenisch 


Kriiftiges, blasses) 117 em 
Kind 


Blass, scroph. Ha- 119 em 
bitus, hektische 
Wangen 


Blass, sonst frisch 116 em 
u. kriftig 


24,200 


29,200 


24,000 


to 


OU 


bo 


000 


20,500 


23.000 


23,000 
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Ge 
Kopf Bru 
Anstalt u. went 
von von 
zeit dort d. Norm Lgsoll abweichung 
gewicht von d. Nor 
im 9, Ji 
2 Jahre 
=. 
Ms Jahr 
W. A. 
3 Jahre 
W. A. 
3 Jahre 
W. A. 
6 Jahre 
6. + 3,5 | | — 2,700 0, — 6 
® W. A. 
Jahr 
W. A. 
3 Jahre 
W. A. 
Jahr 
9. — 23,200 |+ 1.100 9 
6 Jahr 
10. —4 2,100 + 2 | 
W. A. 
1 Jahr 
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Durchge- Weitere 
usku Skelett  Zihne | Driisen Schlaf Stimmung machte Bemerkun- 
latur 

Krankheiten gen 
Jahr 
schlaff, rach. mittel sehr sehr ‘heiter Rach., Seabies|nicht bettr.! 
zahl- tief sehr talen 
hbauch reich tiert. 
schlaff zart gut zahl- gut gut Keuchhusten bettrein, gei- 
reich stig nor- 
mal. 
schlaff schwiich-| mittel zahl- gut, (heiter Pneumonie, bettrein, 
lich reich (schwitzt Grippe geist. nor- 
mal. 
kriiftig  breit rach. verein- | gut munter Grippe, neigt bettrein, 
zelt, zu Ka- geist. 
Struma tarrhen schwach, 
denkfaul. 
mittel grazil rach. o. B. gut heiter Grippe bettrein, 
geistig gut. 
schwiich- schwiich-| rach. zahl- gut, gut 0 bettrein, gei- 
lich lich, reich schwitzt stig gut. 
rach. 
schlaff, | grazil | defekt zahl- gut, gut 0 bettrein, gei 
gross. reich schwitzt stig nor- 
Bauch mal. 
sehr breit gut o. B. gut boshaft, 0 bettrein, gei 
gut streitlustig stig rege. 
schlaff sehr gut empfindlich |Grippe bettrein, gei- 
rach. sehlecht reich stig gut. 
kriiftig kriftig gut o. B gut frisch 0 bettrein, 


geist. s. 
gut, auf 
geweckt. 


Jo 
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Anstalt u. 
Aufenthalts- 


zeit dort 


Allgem. 


Linge 
= 
Eindruck 


Ge- 
Liingen- wichts 
abweich.  ,, 
Gewicht 
von 


d. Norm 


von 


Lgsoll- 


abweich. 


Kopf- 
weite 


Brus 
weit 


abweichung 


gewicht von d. Norn 
il. Frisches, kriiftiges 102 em -17 22,200 1,700 2 - 
| Kind 
5 Jahre 
12. Blasses, graziles 121.5 em 2.5 25.000 2.200 0 
A. &. Kind 
4 Jahre 
13. Grazil., mageres, | 113 em 6 17,500 1,700 { 6 
A. A. asthen. Kind 
5 Jahre 
14. Blass, asthenisch, 103 em 16 21,000 3.400 2 6 
klein 
5 Jahre 
15. Blass, ruhig, klein 104 em 5 18.500 700 } 6 
A. A. 
1 Jahr 
16. Gute Farben, klein} 103 em — 16 21,000 3,400 0 -5 
A. A. 
Jahr 
im 10. 
Gute Farben, krif-| 114 — 10,5 25,000 4.700 —4 9 
A. A. tig, schlechte 
5 Jahre Haltung 
2. Ausserst diirftig,) 109 em| — 20! | 17,500 |— 2,100) — —7 
L. H. blass 


Jahre 


Nm 
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Durechge- Weitere 
Skelett Zihne  Driisen, Schlaf Stimmung machte Bemerkun- 
latur 
Krankheiten gen 
cut ent- breit gut o. B gut heiter Masern bettrein, 
wick. geist. rege. 
schlaff | grazil gut zahl- gut heiter Masern, bettrein, gei- 
reich Diphtherie stig sehr 
gut. 
etwas | grazil, | kariés sehr gut munter Pertussis, nicht bettr., 
schlaff asthen. zahl- Parotitis geist. rege. 
reich epid., viel 
Hust. 
schlaff  grazil | geriffelt,) sehr gut phlegmatisch | Masern, bettrein, 
defekt zahl- Searlatina, geist. gut. 
reich Pneumonie 
schlaff, breit | gezackt| o. B. gut phlegmatisch |Masern bettrein, 
vrosser geist. mit- 
Bauch tel. 
gut, rach. | kariés zahl- gut freundlich Grippe bettrein, 
Riesen- reich geist. sehr 
bauch begabt. 
Jahr 
etwas breit, gezackt |) Struma gut wenig ange- |Masern, nicht ganz 
schlaff Platt- regt Diphtherie bettrein, 
fiisse geistig 
schwach. 
schlaff, | grazil, rach. zahl- gut munter Mikrosporie bettrein, s. 
diirftig | rach. reich 1 Jahre, 


geistig gut. 


6 
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Morbilli. 


Anstaltskinder 


1 Jahr 


alt. 


1 2 
AA. 1916 441 1 m R 22,19); 19 0 H l Ernihrungszustand 
LH. 16/621 2 g |R. Seabies| 19 | 16 7 0 H l Gut 10 = 33.3 % 
LH. 17/331 3 m iR. Mongo- 24 | 14 | 20 0 H l Mittelgut 13 = 43, 
loid Schlecht 7 23,3 
LH. 17/377 4 | pastés R 11 7 {11 Pn s 
KA. 17/389 5 m R 22 | 22. 22 |Pn. Krupp s Nebendiagnose: 
KA. 17/492 | 6 s R 16;13 11 0 H | 8 | Rachitis 25 =833 
KA. 17495} 7| m R 1 7 0 
KA. 17/496 8 s R. gr 16 14 «12 0 H | s | Gesund 2 = 6.7% 
AA. 19/96 9 g R 22/20 7 0 1 
AA. 19/100 | 10 | pastés R 21/16/| 8 Ot H 1 
KA. 19/484/ 5 R 10 10 Pn. Krupp Komplikationen 
CM. 19/496 | 12 g ? 5) 3 5 Pn. ~ Pneumonie 17 =56 
CM. 19/515 | 13 s R 15 | 13 | 15 |pn.ot.Krupp s | Andere Kr. 11=36 
Ar. 20/324| 14, m 0 15 | 13 | 15 Pn. Ot. s Ohne Kompl. 9= 30 
AA. 20/339 | 15 | m R 12 | 11 2 0 
AA. 21/348/16| 8 0 H Auageng: 
AA, 21/249|/ 17, m R 52 | 44 | 45 Pn. H s_ Exitus 14 = 46,7 ° 
AA. 21/368; 18 g  R.Ot.m.| 26 | 22 26 0 H s_ Heilung 16 = 53,3 
CM. 21/426| 19 | m JR. 16 | 14 | 16 Ot 
AA, 21/497 | 20 R. The? | 20> 20 | Pn.Sepsis? s  Schwer 20 = 66,7’ 
JK. 21/518 21 om R 25 15 25 Pn. s | Mittelschwer 3=10 
AA. 21/521 | 22 s ? 7/ 4] 7 Pn. s  Leicht 7 = 23,3 % 
AA, 21/522 | 23 m R 21 15 | 15 Pn. H m 
SL. 21/726 | 24 Z R. Idioitie 62 62 62 Pn s Krankheitsdauer: 
AA. 22/63 | 25 s ? 10' 6 10 Pn. s 20,8 Tage 
JH. 22/208 | 26 g R 20 | 17 | 17 | Pn. Ot. : ae 
CM. 23/61 | 27} m  R.Secroph? 18 10 18 Pn. Aufenthall 6. 
JH. 23/206 | 28) m 0 23} 21/19| Ot. m. |H| m | 16? Tage 
Amp. 23/257 | 29 m R 8 | 3 8 Pn. |Fieberdauer: 17.5 Tage 
AA. 22/305/ 30) g R 62 | 48 58 Pn. Ot. 
'g=gut m=mittel s = schlecht. 2 R. = Rachitis Pn. Pneumonie Ot. = Otitis 
media. * H = Heilung 1= leicht m= mittel s = schwer. 


|_| 

‘ @ 
4 

3 

i 

: 


»HOSPITALISMUS» IN KINDERHEIMEN 103 
Morbilli. 
ie Anstaltskinder 2 Jahre alt. 
| Es & 2. | 
tan 
KA. | 1917/497 m R 15 | 13 8 0 H Ernihrungszustand : 
13,3 % KA. 17/637 | m R 10 | 10 | 10 | Parotitis}H | 1 | Gut 5 = 20% 
CM. 18/419| 3) m R 24 | 24) 9 0 H Mittelgut 14 = 56% 
AA. 19/83 m (R.gr. The. 67 | 65 | 67 +! 8 | Schlecht 6 = 24% 
aricellae 
% Nebendiagnose: 
26,7° tub. 
26,7 tachitis 19 = 76 % 
\A 19/95 | s R 18 | 12 | 18 Krupp| + | | Bachitis 29 = 
\A. 19/116 6) m R 25 | 24| 8 Ot. 1 Kr. % 
CM. 19/518 7 8 ) 6| 3| 6 i+) 
29 = 
AA. 20/288 8 m R 13 9 | 13 Pn. Ot Ss 
56,7" \A. 20/302, 9 g R 13 7/18 Pn. +i s Komplikationen: 
36,7 A. 207: ) 3 6 é ( 
= 30° AA. 20 316 7 n. + s 7 
20/326 2 25 2 ) 
abe Keine Kompl. 8 = 32 % 
Ar 20/328 | 13 s R 24 | 22 | 24 Pn + m 
AA. 21/250 14 m 0 7 5 7 0 H l Ausgang: 
3° AA. 21/374 | 15 s ? 13 8 | is Pn. + s Exitus 11 = 44% 
kieit 21/459 R 15 | 14 1 0 H | m | Heilung 14 = 56% 
CM. 22/21 li m R. 1. 16 | 16 8 Ot. H ] 
AA. | 21/78 | 18| g R. 1. | 23 | 20 | 28 |Pn.Ot.m.|H | s |Scheere der Krankheit: 
10% CM. 23/71 19 s R. gr. 12 4 | 12) Pn. Pleu-| +/| s Schwer 12 = 48 % 
ritis Mittelschwer 3 = 12% 
CM. 23/73 | 20) R | 22 | 12 | 22 | Pn Noma + | Teicht 10 = 40% 
bill. vaginac 
LH. 93/118 21 R 11 0 1 Krankheitsdauer : 
LH. 23/182, 22g R 20 19 | 18 | 
inik CM. 23/152 23 | m 0 4] 6 Pn. s |Aufenthaltin d. Klinik: 
JH. 23/205 24) m R 23 | 20 | 28 Pn. (|H,m | 15,0 Tage 
a JH. 23/207 | 26 m | R 20 7 4 0 H 1 | Fieberdauer: 14,6 Tage 
Ot itis 


ZAIDA ERIKSSON 


Morbilli. 


Anstaltskinder 3—4 Jahre alt. 


».| & ¢ |e 5 
€ isa else] | 
KA 1917 490 1 g Tub. 16 13 10 0 H l Erniah ungszustan | 
KA. 17/491, 2 s R. gr. | 13/13) 6 0 | 
KA. 17/498| 3. g R 4 ¢ 
KA. 17/494 4 g R 14 | 13 | 12 0 H | 1 | Mittelgut 15 = 42 
Haim. 17/622 5 m R 18 | 15 7 0 H l Schlecht 8 22,8 
LH. 18/315 | 6 g 0 21 | 20 | 13 | Ot. Cyst.|H | m 
CM 18/391 7 £g R. Lues 23 23 6 0 H ] Vi bendiagnose: 
cong. 
AA. | 18/741) 8| m 1 | 
AA. 18/742, 9| m R 17/15); 9 0 H | 1 | Andere Kr. 4=11 
AA. 18/748 /' 10 m R 19 | 15 | 12 0 H | 1 | Gesund 14 = 40 
AA. 18/744 | 11 s 0 12 | 10 | 12 Pn. + | 
LH. 18/768 | 12 £ 0 112 | 109 | 106 a Sto H s! Komplikationen 
matitis uic 
Pneumonie 8 = 22, 
multi 
\ 19/45 g R 98 | 98 | 62 |Varicellae H | 1 | Andere Kr. 23=65 
A 19/63 m R 26 | 26 | 15 Ot. H l Ohne Kompl. 17 = 49,6? 
A, 19/108 15 s R 33 | 26 | 10 0 H| 1 
CM. 19/495 | 16 m R 17 | 15 | 10 0 H s lusgang 
CM. 19/516 | 17 g 0 34 | 31 | 30/ Pn. Ot. |H| 8 | pins 5 = 148° 
CM. 19/517 | 18 s R 25 | 23 | 25 | Pn. Ot. 
Kachexie Heilung 30 85.7 
AA. 20/304 19 s 0 76|74|46| Ot.m. |H} s 
Pert. Schwere der kK rankhei 
AA 20/306 | 20 m R 74 | 71 | 67 | Pn. Pert. | H 8 Schwer 15 $2.8 ! 
Krupp 
AA 20/322 21m 2017 | 19 0 | 
Ar. 20/325 | 22 | m 25 | 23 | 23 0 H | 1 | Leicht 17 = 49,6 % 
LH. 21/82 | 23 | m 0 16 | 16 | 16 0 s 
LH. 21/83 | 24 g 0 16116! 9| Ot. m. |H} s 
KA 21/313 | 25 8 7 | 44 | 47 0 H m |Krankheitsdauer: 
ub 
CM. 21/419| 26) m 0 15 | 14 | 12 0 H| 1 29,5 Tage 
AA. 22/82 | 27 0 23 | 20 | 21 Ot. m. | 4Aufenthalt in d. Klin 
AA. 22/83 | 28 s IR. Ot. m.| 23 | 15 | 23 |Ot.m.1 Cys-) + | 
recite tit. Furun 27 Tage 
rechts 
LH. 23/102' 29! ¢ 0 26 | 26 | 21 | Krupp |H_ s_| Péeberdauer: 
LH 23/116 30 g 0 19 | 16 | 17 0 H 1 | 22,8 Tage 
LH. 23/119 | 31 g 0 20 | 15 | 20 0 H | 1 
KA. 23/145 32 om 0 26 | 26 | 26 Pn H| s 
AA 23/223 33 m 0 29 | 28 | 23 Ot. m. H m 
} Rachendi. 
AA. 23/231 | 34} m R 10 | 7 10 Pn. s? 
23/235 35 m R 28 | 18 28 Pn. Ot. m s 


himorrh. 


? eyanotisch. 


H 
H 
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HOSPITALISMUS» IN KINDERHEIMEN 105 
Morbilli. 
Anstaltskinder tiber 5 Jahre. 
and: 
Haim | 1916/120) 1 g 0 21 | 21 | 16 Ot. H | 1 Erndhrungszustand: 
12,7 % Haim 17/23 2 g 0 15 | 15 4 0 H ] Gut 14 = 51.9% 
8 LH. 17/405 3 g 0 19 18 6 0 H ] Mittelgut 8 = 29.6 % 
” kK 17/421 { g 0 17 | 15 | 14 0 m4 Schlecht 5 = 18.5 % 
KA. 17/520 5 g 0 22 | 18 | 14 Krupp |H ] 
LH. 17/619; 6) m 0 12 | 11 | 10 0 H | 1 Nebendiagnose: 
sa. | 18/787| 7| 0 22 | 20 | 17 0 1 | Rachitis 7 = 25,9 % 
JA. 19/504 8 8 0 26 | 24 | 24 Ot. H s Andere Kr. 3 = 11,1 % 
n: CM. 20/51 9 s 0 39 | 37 | 81 Ot. m. |H s Gesund 19 = 70,4 % 
Krupp 
45% \A 20/282 | 10 g 0 18 | 47 | 43 Cyst. ;H| 1 Komplikationen: 
LH. | 21/80 | 31, m R 17 | 16 | 12 0 H | s | Pneumonie 3 = 11,1% 
49,6% LH. 21/84 12 s R. Lues | 22 | 22 5 | Ot. m. |H | m | Andere Kr. 11=40,8% 
cong. M. Krupp Ohne Kompl. 17==59,3% 
(A. 21/285 | 13 m 0 14} 11 5 0 H | m ‘ 
VA. 21/287} 14| s 0 14/10! 9 0 H | s Ausgang: 
; AA. 21/299 ; 15 m 0 12 | 10 5 Pn. H ] Exitus 1 = 3,7 % 
cheit AA. 21/348 | 16 g R 10 6 | 10 0 mi] 4 Heilung 26 = 96,3 % 
AA. 21/373 7 m R. gr 19 | 15 | 16 Ot. m H l “] 1 : kheit 
MJ. 91/447 | 18 0 16114111 0 H chwere der Krankhei 
: AA. 22/87 |19| g 0 38 | 38 | 28 |Pn. Ot.m. H | m | Schwer 6 = 22,2 % 
. CM. 22/379 | 20 g 0 13° 12 4 0 H 1 Mittelschwer 5=18,5 % 
LH. 23/103| 21! R.1. | 17 | 14] 16 0 H | 1 | Leicht 16 = 59,8 % 
23/10 22 ) 0 ° 
H 28/104 | 22 S 0 16 | 14 ae H | m Krankheitsdauer: 
LH. 23/105 | 23 R 17/14] 0 1 
ty 19,8 Tage 
‘nik LH. 23/117 | 24| 0 7 0 1 
AA. 23/142 | 25 m Hernia | 11 0 H|m |* 
umb. 17,9 Tage 
KA. 23/184 | 26 m 0 17 | 11 | 17 |Pn.Krupp| + s_ | Fieberdauer: 
AA. 23/214 | 27 m %. Seroph. 27 | 27 | 21 0 mis 13,7 Tage 
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ZAIDA ERIKSSON 


Morbilli. 


Hauskinder 1 Jahr 


alt. 


16/681 ] +4 0 14 12 8 0 H l Erndhrungszusta l 
16/706 | 2 g 0 17 | 15 0 H I Gut 19 = 61.2% 
17/308 3 m 0 16 | 14 5 0 H l Mittelgut 11 35.5 
17/335 4 m R be 1 86} 32 Pn. m Schlecht 1 3.3 
17/349 5 m R 23 | 16! 15 0 H l 
17/610; 6 m 0 16) 14 7 0 H m Nebendiagnose | 
17/642 7 gz Seabies | 23 | 22 | 21 0 H m Rachitis 16 51, 
17/651 8 m R 15 | 12 | 11 | M. Krupp H m Andere Kr. 1 
19/215 9 m R a2 | 30 | 27 Pn. H 8 Ohne Kr. 14 45,2 
19/452 10 g 0 25 | 20 | 25 Pn. 8 2 : P 
19/470; 11s g 0 8 0 H m Komplikationes 
19/273 | 12 g 0 14|14| 3 0 H | Pneumonie 14=45,2 
20/341 | 13 g t 47 | 41 | 37 | Pyeloeys- | H m Andere Kr. 6 18 

titis Keine Kompl. 14=45,2 
20/348 14g 0 18/15) 8 0 H 
15 R 16 | 14 | 18 0 H Ausgang: 
21/146 | 16 g 0 19 | 15 | 17 Pn H |s. moribund| Exitus 7 = 22,6 
21/170 | 17 g 0 20 | 16 | 15 0 H s Heilung 24 = 77,4 
21/182 | 18 m 0 12 8 | 10 Pn H 
21/186 | 19 g 0 14 | 12 6 0 H m 
21/206| 20 g 17/13! 9 0 H Schwer 18 = 41,9 
21/452) 21 | R. Pert. | 12| 10/11 Pn. |H |s. hiémorrh.| Mittelechwer 269 
21/455 22 m R 8| 4] 8] Pn. 
21/456 | 23 m R 32 | 29 | 32 Pn. s. cyanotisch 
21/457 | 24 g R 17 14 17 Pn. H m Krankheitsdauer: 
21/357 | 25 m R 32 | 30 | 29 Pn. H |s. hiimorrh. 19,6 Tage 
21/524 | 26 8 R 11 3) 11 Pn. s Aufenthalt in d. Klin 
21/847 | 27 g 0 14 | 10 | 14 Pn. + s 16,4 Tage 
22/22 28 g R 80| 5) 5 0 H 
23/25 29 g R 50 | 47 | 50 | Pn. Pert. s 

Ot. m. 
23,55 30 g R 14 11 14 pn.M.Krupp| H s 
23/246 Ot. m. |H 


|_| 
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HOSPITALISMUS IN KINDERHEIMEN 107 
Morbilli. 
Hauskinder 2 Jahre alt. 
: 
stand: 1917/368 m R 12 9 12 Pn. + Ernihrungszustand : 
% 17 570 2 g 0 20 | 19 | 20 |Pn. Ot. m.| H 8 Gut 16 = 59.3% 
= 355° 18/500 3 m R 26 | 20 | 10 0 H l Mittelgut 11 = 40,7 % 
19204} 4 g R 21|15| 9 0 H l = 0 
19/206| 5 | 0 18/10] 9 0 H 
19/350 6 R | 39 | 96 | 11 0 H 1 Nebendiagnose : 
51,2% 19/475| 7) m R 22 | 19 | 18 (Ot. m. Pn.) H s Rachitis 13 = 48,2 % 
3,6 % 20/189; 8 | m 0 31 | 16 | 28 0 H s Andere Kr. 1 = 3,6% 
e 45,25 20/1938; 9| m R 59 | 58 | 45 Pn. H s Ohne Kr. 13 = 48,2% 
20/196 | 10 g 0 | 24 | 20 | 15 0 H l ' ih 
was 20/232 | 11 m 0 33 | 27 33 |M. Krupp) H ~ Komplikationen: 
= 45,2 29/234 | 12 g R 26 | 18 | 21 0 H m Pneumonie 8 = 28,9 % 
18,35 ° 20/353 | 13 g R 17 14 8 0 H 1 Andere Kr. 6 = 22,2% 
21/250| 14 | R 23;20/20 Pn. |H Keine Kompl. 16=59,3 % 
21,279 | 15 g 0 14 | 0 H Ausgang: 
ce 21/297 | 16 m R 16 8 | 16 Pn + s >: aie 
21/394| 17! 0 18 13) 11 0 H = 168 % 
2191/18) g 0 38 | 34/38| Po. | + 38 3% 
mnkheit Grippe Sehwere der Krankheit: 
22/20 19 m Ry | 0 H 10-097 3% 
22/248 | 20 g 0 15 | 10 | 14 0 H m 
23/51 21 g Pert. 15 | 11 7 0 H m 
2° 23/195 | 22 0 17/13 16 0 H Leicht 11 = 40,7 % 
23/170 | 23 m g 18 | 12 | 18 Pn. + s Krankheitsdauer: 
23/180 | 24 m N 11 5 7 0 H l 20 Tage 
23/194 | 25 g 0 14 | 12) 12 |M. Krupp) H m Aufenthalt in d. Klinik: 
KT inik: 23/197 | 26 g 0 8 6 5 ft) H l 17 Tage 
23/216 | 27 m R 30 | 23 | 26 Ot. m. |H m Fieberdauer: 16,8 Tage 
2 Tage 


108 ZAIDA ERIKSSON 


Morbilli. 


Hauskinder 3--4 Jahre alt. 


2. gs) & [2 

1917, 592 l m 18 8 13 0 H l Ernéhrungszust 

17/597; 2| m 16 14/11 0 H en, 

17/635 3 m 0 19 | 16 | lf 0 H l 

17/678| 4] g 0 14 13 | 12 0 H Mittelgut 16 = 40 

17,685 5 g 0 15 8 10 |\M. Krupp H m Schlecht 2 = 5 

18/517 6 m 0 23 | 23 / 11 0 H l 

18/537 7 g 0 17 | 14; 11 0 H m Nebendiagnos 

18/543 8 0 23 | 22) 13 0 H l 

18/568; 9| 0 1i8|13| 9 0 H Machitis 14 = 8 

18/575| 0 7 0 H Andere Kr. 2 

18/586 | 11 m g 20 | 15 8 0 H | Gesund 25 62, 

18/738 | 12 m 0 20 12 18 0 H l 

19/118 13 g 0 15 14 5 0 H m Komplikatione 

19/169 14 | 1i8 9 Pn. |H s 

19/181} 15 ¢ 17 | 13 | 16 |Varicellae| H 

19/195 | 16 m g 18 | 12 7 0 H s Andere Kr. 13 2 

19/449 | 17 g 0 16 | 15 4 0 H l Keine Kompl. 27 =67 

19/454 | 18 g 0 25 | 22 | 23 |(M. Krupp! H s 

20/63 19 g 0 19 | 15 | 13 0 H m lusgang: 

21/124/20| 0 20,18) 7 0 H m 

21/149; 21) m 17} 14/11 0 H 

21/179! 22) m 3 | 2! 3 Krupp! + Heilung 38 = 95 

21/252 | 23 25 25 |pn. Pleuritis| + 4 

21/317; 24) m 0 26/11) 8 0 H m Schwere der Kran 

21/324) 25 m 18/10] 7 0 H chines 964 

21/327 | 26 g 0 23 | 20 | 19 | ot. Cystitis | H | ‘ 5, ad 0) 

21/333 | 27| ¢ 0 14/10 8 0 H 

21/359| 28 | R. Cyst.| 4] Ot. m. Leicht 24 = 60° 

21/376 | 29| 16 8 0 H 

21/400 | 30 m R 55 | 47 | 55 Pn. H s ; 

21/435 | 31 m 0 30 | 24 10 Ot. m H m Krankheitsdauer: 

22/377 | 32 g 0 17 | 10 | 10 0 H l 19,2 Tage 

23/50 3: g 0 22 | 19 | 21 Ot. m. H m 

23/39 | 34 m 0 18} 13} 11 0 H | lufenthalt in d. Klini 

23/40 | 35 | m 0 17 | 10 12 0 H 

23/41 36 g 0 29 | 21 29 Ot. m. H l 

23/48 37 m 0 22 | 15 15 Krupp) himorrh. | Fjeherdquer: 12.6 g 

Pertussis? 

23/66 38 g 0 145/11); 0 0 H 

23/82 39 g R 1] 11 5 0 H | 

23,100 40 g Scabies 14 10 «14 0 H l 


| 
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Morbilli. 
Hauskinder Jahre alt. 
= 
= 6 a = n 
1916609 1 g 0 16 13 10 0 H l Ernihrungszustand : 
17/562 2 rg 0 13 6 0 0 H ] 
Zustand 5 . 9° 
17/879| g 0 22/19 14 0 H 
% 17/643 | 4! m 0 16 | 14| 5 0 H l Mittelgut 18 = 40% 
y= 4()" 17 644 5 m 0 15 | 13 | 10 0 H ] Schlecht 5 11,1 % 
- 5° 17/686 6 g 0 15 9 15 M. Krupp H m 
18/313) 7 g 0 6; 38 6 Pn. + s Nebendiagnose: 
18/589 8! g 0 17|16/ 3 0 H m 
NOs 19/489 9 12 9 | 12 0 H Rachitis 11,2 % 
= 35% 20/164| 10 m 0 23 | 18 | 15 0 H l Andere Kr, 1 = 2,2% 
P= Hs, 20/186 | 11 m 0 et ee 17 Pn. H s Gesund 39 = 86,6 % 
21/92 | 12 g 0 19|14/ 9 0 H 
a 21/98 | 13 g 0 18 | 15 8 0 H l Komplikationen: 
21/94 14 m 0 18 | 13 | 10 |M. Krupp H 
> = 15.6 
21/127| 15, g 0 23/21/19 Ot. m. |H = 
21/137 | 16 m 0 | 11 6 | Ot. m. |H ] Andere Kr. 10 = 22,2 % 
3=32,5 21/144 17 m 0 19 14 , 19 Krupp Ot. H 8 Ohne Kompl.31=68,9% 
= 675 21/155 | 18 m 0 15 | 13 | 13 0 H m 
R 21/167 | 19 m 0 21 | 15 | 21 0 H m . Ausgang: 
. 21/168 | 20 m 0 15 | 14 13 0 H ] acalt 
q: - 99% 
1/187} 21s 0 10. (10 0 H m = 82% 
21/188 | 22 m R. 1 17/10) 11 0 H m Heilung 44 = 97,8 % 
95 11/210; 28 g 0 .4 0 H l 
1/211 | 24 a 2 299 | 21 | 27 | Pn. Ot. |H a Schwere der Krankheit: 
rankheit 21/296 | 25 8 0 16 | 11 | 14 0 H | s. himorrh.| gehwer 9 = 20% 
21/304 | 26 m 0 16 | 11 7 0 H m. himorrh. ; 
alse rer 12=26.7% 
0 % 21/308 | 27 m 0 15 11 | 14 0 H m 
8=20°R 21/384]; 28 | m 0 16 13 | 14 0 H l Leicht 24 = 53,3 % 
0% 21/336 | 29| 0 16/10! 8 0 H l 
1/465 | 30 m 0 41 | 38 | 35 |Pn. Ot. m.| H m 
21/561 | 31 g 0 17 | 15 | 10 0 H 1 Krankheitdauer: 
? 21/833 | 32 8 0 42 33 | 37 |Pn.Grippe| H s 17,9 Tage 
21/927 | 33 g 0 24 | 22 14 Pn. H m 
22/28 | 34 m | R 7/17 | 6 0 H I Aufenthalt in d. Klinik: 
Klinik 22/100 | 85 |g 0 31/29 18| Pn. s 14 Tass 
22/249 | 36 g 0 10 8 8 0 H ] ilies 
22/376 | 37 | 0 17/10 12 0 H 
Taf 22/884) 38 | m 0 «13 Ot. H Fieberdauer: 12,6 Tage 
23/52 39!) m_ |Lueseong. 15 | 11 7 0 H l 
23/99 40 8 R 19 | 14 | 18 0 |H m 
23/107 | 41 g | R 13 | 10/ 11 0 H ] 
23/111 | 42 g | 0 18 | 15 | 12 0 H ] 
23/138 | 43 g | 0 13 | 10 6 0 |H ] 
23/151 | 44 g | 0 16 | 11; 15 0 H ] 
23/177 | 45 g 0 12 6 9 |M. Krupp} H s 
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Diphtherie. 


Anstaltskinder 0—2 J. alt. 


r=] n ot! © = 
= ae = § = 
K. An. | 1907/884 l g R 20 | 19 | 14 0 H| Di Ila Erndhrungszustand 
S-heim| 08/792 m 44/43 13 0 H Ta | Gut 10=35,7% 
M. Mittelg. 11=39,3 
K. An. 275 3] 8s R 13 | 12 5) 0 H Ila | Schlecht 7=25% 
12/224 4 g R 26 | 22 | 28 Bron- H Ib 
chopn. IIb Nebendiagnose 
S-heim 13 388 5| g 0 7 3 7 Bron + IIb | Rachitis 17—60.7 
F. chopn. Intub. Serophulose 1: 
LH. 14,239 6 g 0 7 9 |, 10 0 H Ia | Gesund 8=28.5% 
14 733 7 | m |Seroph.; 28 | 20 | 28 0 H Ta > 2=7.2% 
Seabies 
AA. 15/1161. 8 | m 0 45 | 44 | 45 Searl. la Komplikatione 
Morbilii Pneumonie 11=3%),1 
LH. 17/17 9 m 29 | 26 | 29 0 H Ia | Andere Kr. 10=35. 
AA. 17/17 10 | m R 22 | 22; 19; Ot. m. |H Ila Ohne Kompl. 12= 42,7 
Intub. 
LH. 18 200 11 m R 22 | 16 | 22 Bron Di Ila Lusgang: 
chopn. Intub Exitus 8=28.6% 
17/432 12. g 36 33 | 34 Ot. m. |H| Di Ta) Feilung 20=71,4 
19120 13) m gt 4 2 4 Pn. II b 
Intub. Grad. d. Krankheit 
S-hem 19317 14, m 0 15 | 14; 15; Ot. m. |H| Di pi ta 11 
F. Pn. Intub. Ih 3 
KA. 20/359 | 15 | g R 7 7 5 0 H} Di Ia Ila 6 
S-heim 20/180 16 8 R 20 | 14 | 20 Pn. H Ia IIb 5 
P. 1 
CM. 20/433 17 s R 56 | 50 | 56 Ot. m. |H la Augendift. 2 
Furunk. Intub. 7 
CM. 20/434 | 18 | m R 24 | 23 | 29 0 H la 
AA 20/544 19) 4 11 3) 11 Pn + IIb Krankheitsdaue 
Intub. 22.6 Tage 
CM. 20559 20 pas- R 20 7 | 20 Pn Augendi. 
tos Aufenthalt in d. Klin 
S-heim| 21/42 21 g 0 23 | 22 | 19 Pn. H,| Di Ia 19.3 Tage 
J Ot. m 
KA. 21/289 22 g R 12 11 12 0 IIb Fieberdauer: 19,9 Tag 
Intub. 
LH. | 21631 | 23) m R | 14 12 | 10 0 H| Di iéngeliefert am 
IIa 3,38ten Krhtstage 
22/59 24 £ 0 36 | 34 | 33 Ot. m H Di Ib 
22/241 | 25 8 ? 3 1 3 0 + II] 
23/131 26 8 R 22 20 | 17 Pn. H IIb 
Morbilli 
AA. 23/178 | 27 s g 46 44 16 Pn. +| Augendi. 
S-heim) 23/294 | 28, m 11 10 3 0 Di Ila 
Di la=Unkomplizierte Nasen- u. Rachendipht. Di Il b=Laryngitis. Stenose mit Intubatio 
Ib=Schwere Di. mit Alb. u. Herzstérung. III =Septische Di 


Ila=Croup. Leichte Stenose. 


| 


»HOSPITALISMUS”» IN KINDERHEIMEN 11] 
Diphtherie. 
Anstaltskinder 2. J. Alt. 
393% 
25 % LH. 1908/1002; 1 m R 18 | 12 6 0 H|} Di Ilb | Ernéhrungszustand: 
Intub. Gut 5=35,7% 
Kr. | 09/165 | 2/ | Tab 2) 1) 2 Pn. Di | Mittelg. 5 = 36,7 % 
-60,7% Intub. Schlecht 4— 28,5 
=3.6% r . 
B 5 AA. 11/211 | 3] g R 28) 16 0 Augendi. Nebendiagnose: 
Rachitis 7 = 50% 
2% 30: ‘ 0 29 28 ) 
RIx 11/303 4 g ) 0 H; Di Ia Tub. 2=143% 
St. V 12/275 5 g R 16 16 7 0 H IIa Gesund 4= 28,6 % 
? 1=7,1% 

LH. 15/363 6 | m ? 21 20 15 Parotitis H Ta Komplikationen: 

St. V.. 15/985 7 8 R 2 1 9 0 IIb  Pneumonie 1 = 7,1 % 
7: Intub. Andere Kr. 3= 21,4 % 
6 LH. 18/426 8 | m 0 16 15 | 15 Ot. m. Di Ia 
(1,4? Ausgang: 

KB. 18 478 0 55 | 30 | 31 0 » Ia 
nkheit Exitus 4= 28,6 % 
AA, 19/146 10) g R 0 H| Dibac. Heilung 10=71,4% 

triiger 
Grad d. Krankheit: 
AA, 21/449 1] m 0 16 | 10 | 15 Ot. m. Di Ill 
Lihmung 
5 [b=] 
CM. 22/331 12 m R 20 17 18 0 H| Di IIb IIa=1 
Intub. » 
‘ > . =1 
Bp CM. 22/349 13 8 R 14 10 6 0 H;} Di Ib = 
Intub. = 5 
LH. 23/67 s | Tub. 0 + IIb | Augendipht. = 1 
Intub. sacillentriiger = 
Klinik 
Krankheitsdauer: 18 Tage 
Aufenthalt i. d. Klinik: 13 Tage 
9,9 Tage 
Fieberdauer: 10 Tage 
am Eingeliefert am: 5ten Kr. Tag. 
tage 


atio’ 


ZAIDA ERIKSSON 


Diphtherie. 


Anstaltskinder J. alt. 


Anstalt 


Nummer 
Nebendiagn. 


lieberdauer 


lex 
9 6 
12 | 11 
26 | 26 
20 | 15 
13 | 13 
12 | 12 
22 | 21 
2 
30 29 
15 | 15 
33 | 26 
1] 10 
1] 10 
32 | 29 


21 20 
29 | 28 
25 | 25 

2 
i2| 9 


24 | 23 
14 | 14 
19 | 18 


0 H Di 
0 H 
0 H 
0 H 
0 H 
0 H 
0 H 


Ot. Pn. |H 
Searlatina! H 
Searlatina| H 

H 
0 H 


Gaumen- H 
segel 


purese 


Intub. 


Intub. 


Intub. 


0 H 

0 H| Di 
0 H 
Pn. 

Pn + 

0 H! Di 
0 H 

0 H| Di 


Erndhrungszusti 
Gut 11] 50 % 
Mittelg. 7 = 31,8 
Schlecht 4 18,2 


Nebendiagnose 
Rachitis 7 = 31/4 
Tub. 2= 9,1” 
Gesund 15 = 68,1 


Komplikationen 


Pneumonie 3 = 13, 

Gaumensegelparese | 
4,5‘ 

Andere Kr. 3 13, 

Ohne Kompl. 16 


Ausgang: 
Exitus 3 13,6 
Heilung 19 = 86,4 


Grad der Krankhe 


Di Ia 12 
Ib 3 
IIa=> 4 
II b 

Ill 2 

Intub. 3. 


Krankheitsdauei 
18,0 Tage 


Aufenthalt. id. Klin 


16,5 Tage 
Fieberdauer: 15.0 ' 


Eingeliefert am 
1,5ten Khtstag 


112 
Haim. 1911,183 m 0 6 Lb 
St. V. 11/186 2) 0 | 12 Ila 
RK 11/305 30 0 26 la 
K.Amp. 12/118 R 8 Ib 
12/173 5 | 0 9 la 
14/24 6\>¢ 0 12 La 
LH. 14/379 7 m 0 22 la 
St. V. 15,161 8 | m 0 0 
LH. 15/481 9 m 0 19 la 
LFA. 17/241 10 m 0 15 Ib 
Lach. 17/432 | 11 g 0 30 Ila 
KK. 17/441 12 | g 0 8 la 
17/442 | 13] ¢g eo 8 la 
K.Amp.| 19/94 14 | ¢g | | 23 Ia 
AA. 19/130 | 15 | g 4 | 10 IIa 
> 19/131 16 | s Tub. | 29 la 
CM. 20/98 17 | s Tub. 24 [a 
AA. | 21/681 18] s R | | 3 IIT 
Lach. | 22/70 0 | 12 Ib 
| Ila 
BK. 22/361 20! R | 16 la 
23/144 | 21] » R 7 14 II b ag 
AA. 23/213 | 22 m 0 19 La P| 


» HOSPITALISMUS IN KINDERHEIMEN 
Diphtherie. 
Anstaltskinder Uber 5 J. alt. 
= 5 = = 
rustand = 
1,8 ° Ev. |1911/320 lig 0 13 | 11 3 0 H Di Ia Erndhrungszustand: 
18,2 L.. 12/444 2 s 0 14 1] 12 0 H la 
G 3 = 43,3 % 
NOSE 13/113 4/m/ Tub? | 13 | 13 6 0 H Ia Schlecht 9 = 6 an 
AF. 13/450 | 65 | g 0 23118| 7 0 H 
H Nebe ndiagnose: 
© LF. 13/563 6 g 0 12 9 6 0 di a a2 
8,1 5 tac s 4=13,3% 
LH. | 18/878 | 71 0 3 0 H Ta = 
onen: HA. 14/70 8|g¢g 0 16 | 16 16 0 H [a Ohne Kht 29 = 789 % 
= 1265 LF 14/171 9 | m | Adenoia| 10 | 10 { 0 H Ta 
arese |= 14/172 | 10) g |Struma) 11 | 11 3 0 H Ta Komplikationen: 
14/399 | 11 g 0 10 9 { 0 H La 
LH 14/761 m 0 22 | 0 H 
LI 17/443 | 14| g 0 11 | 10 5 0 H Ta 
I: 17/444 15 | ¢g 0 11 10 ) 0 H La Ausgang der Kht.: 
| 18/609 | 16| g 0 21 | 14 | 10 0 H | 
Intub. 
inkheit 19/162 18 | m 0 6 5 6 0 +; Dilll Grad d. Krankheit: 
GG. 19/132 ; 19 | m 0 30 | 28 | 29 0 H Ib | Di Ia= 20 
| 19/137 | 20] g R 13/12 | 12 0 H [a Ib= 3 
Struma Ila 3 
GG. 19/173 | 21 m 0 22 | 21 4 0 H la ib= 2 
\A. 19/176 | 22 | g 0 17 | 17 0 0 H la Ll 
AF 19/229 | 23 | m R 17 | 10 9 0 H Ib | Intub. 3 
WH 19/299 24 m 0 20 18 18 0 H La : 
wuer : AA. 19/326 25 m 0 15 14 14 Di- H Ib Krankheitsdauer: 
Lihmung 14 Tage 
CM 20/136 26) m 0 9 8 3 0 H Ila . . a 
Klinil Intub. Aufenthalt i. d. Klinik: 
MT. | 20/141 | 27} m |Struma| 12/11 6 0 H 12,6 Tage 
Tag Ik 20/420 | 28 | m R 1] 0 H Ta | Fieberdauer: 8,6 Tage 
LH. | 21/653 | 29 | m 0 18 | 17 | 17 0 H Ib ngppregd 
am: is Eingeliefert am: 
aug 22/57 30 8 R 11 9 8 0 H Di Ta 1,4 Khtstag 
8—2539. Acta pediatrica. Vol. 1V. Supplementum. 
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ZAIDA ERIKSSON 


Diphtherie. 


Hauskinder 0—2 J. alt. 


Prot. 


Laufende 


Jahr u. 


Ernibrungs- 


Zustand 


Klinik 


Krankheits- 
dauer 
Aufenthalt 

i. d. 
Fieberdauer 
Ausgang 


Komplika- 


Krht. 


Grad d. 


bo 


m 


m 


Ex. D 


0 
0 


0 


iathese 


0 


Di Ilb 
Intub 
Di IIb 
Intub. 
Di IIb 
Intub. 
Di Ia+ 
Di Il b 
Intub. 
Di Ia 
IIb 
Intub. 
Di Ila 
Dilla 
IIb 
Ila 
la 
IIa 
IIb 
Intub. 
Di Ib+ 
ITa 
Ila 
La 
Di 
Intub. 
Di Ila 
Intub. 
Di Ila 
IIb 
Intub. 
Di Ilb 
Intub. 
Di Ila 
La 
Ib 
IIb 
Intub. 
Di la 
la 
Di IIb 
Intub. 
Di Ia 
la 


Erndhrunaszust: 


Gut 20 74,1 % 
Mittelg. 7 = 25,9 ° 
Schlecht 0=0 


Nebendiagnose 


Rachitis 7 = 25,9 
Andere Kr. 1 8.4 


Gesund 19 = 70,4 
Komplikationen 
Pneumonie 5 18, 
Andere Kr. 1 3,7 
Ohne Kompl. 22=8!1 
Ausgang: 
Exitus 4 14,8 % 


Heilung 23 = 85,2 


ad d. Krankh 


Di Ta 7 
Ib 
ITa 7 
Il b 12 
0 

Intub 12 


Krankheitsdaw 
15,9 Tage 
lufenthalt 7. d. 
12.5 Tage 
Vie berdaue 
13,7 Tage 


Kingeliefert am 


3,4ten Khtstage 


114 
be 
1921/549 1g 0 0 
21/659 3 g 0 10 2 | 10 | Pn. Grippe | + 
21,671 4 m 0 25 | 20 15 0 H a 
21/678 5 = 0 24 17 15 0 H | 
; 21/683 6\¢g | 16 | 12 | 14 0 H | 
21/684 7 m 8 7 6 0 H 
22/21 8 | m a 17 | 16 | 16 0 H 
22/29 10) «10 6 0 H 
22/30 10 g a 8 7 8 0 H , 
22/36 11 g 0 28 17 | 27 0 H 
22/45 12 g R 11 9 4 0 H 
22/55 13 g R 13 11 12 0 H 
22/76 g 0 2] 12 0 
22/81 15 g 0 15 12 15 0 H 
22/91 16 | g 0 10 9 | 10 0 H 
22/127 17 | g R 37 | 34 | 33 Pn. H 
22/129 18 m 0 22 | 20 17 0 H 
22/135 | 19 | g 0 8 | 6 4 0 H 
22/139: | 20 g 0 13 9 13 0 H 
22/170 21 g R 46 | 42 16 Pn. H 
22/180 22 _ R 24 23 | 23 Pn. H 
22/220 | 23 | 0 0 H 
22/226 24 g 0 16 8 14 0 H a 
22/228 25 m R 24 | 23 | 23 Pn. H 
Furunkulose 
22/235 26 g R 9 8 5 0 H 
22/243 27 g 0 7 1 6 0 H 


HOSPITALISMUS” IN KINDERHEIMEN 115 
Diphtherie. 
Hauskinder 2 Jahre alt. 
usta nd 
1921 134 I s 0 70 | 63 | 70 | Pn. Ot. m.| H| Di IIb Ernéhrungszustand : 
es Masern Intub. 
21/143 | R 5| 3] 56 Pn. +| Di Ia+|Gut 18=72% 
IIb |Mittelg. 5=20% 
Intub. Schlecht 2=8 
21 264 R 13 | 10 | 12 0 Di Ia 
% 21/329 R 24 | 20 | 22 | Di-lihmung |} + IL b Vebendi 
3.7 21/426 | 5 g R 24/10) 15 0 Ta 
42 21 486 6) m 0 20 | 17 | 17 0 H IIb |Rachitis 9 = 36% 
7 Intub. Andere Kr. 1=4 % 
men 21/523 7 | ¢g 0 10 9 9 0 H| Di Ia |Gesund 15=60% 
185° 21/535 8 | m 0 9 5 8 0 H Ib 
3 4 21/591 9/| ¢g 0 13) 11 5 0 H La 
ng ' 21/596 | 10) g 0 28 | 14 | 25 0 H Ilb Komplikationen : 
21/160 | 11! 0 12) 8 0 H La 
IIb Pneumonie 3= 12% 
oar 21612 | 12 ¢ 0 43 | 42 | 42 |Pn. Masern| H| Di 1 = 
° 4% 
a Ot. m. Intub. Andere Kr. 5=20° 
21/627 | 13 | m 0 20 11 0 
4+1Ib Ohne Kompl. 20 = 80 
kheit Intub. 
21/637 l4 m 0 29 | 28 | 25 Masern H; Di Ib Ausgang: 
21/641 15 m 0 9 8 2 0 H [a ss lls 
2232 | 16! ¢g R 20 | 10 | 20 0 H [a |Exitus 2=8 % 
22/47 17 | 0 12/10/11 0 H Ia Heilung 23 = 92° 
22/89 18 g 0 9 7 8 0 H Lb 
22104 | 19) R 8 0 H Ta 
22/131 | 20) g |Imbecillitas; 15 | 14) 7 0 H [a | Grad d. Krankheit: 
we 22/138 | 21 g 0 10 5 z 0 H Ib Di la=11 
2/142 | 22 | R 17 9 | 11 0 H Ib Ib 6 
99 23 g 0 11 9 | 10 0 H la Ila 0 
: 22/114 24 g R 19 14 19 0 H IIb IIb 7 
Klini Intub. = 1 
23/202 | 25 g R 15 | 12; 13 0 H! Di Ia Intub. 6 
Krunkhetisdauer: 18,8 Tage 
Aufenhalt in d. Klinik: 14,6 Tage 
am 
Fieberdauer: 15,6 Tage 
we 
Eingeliefert am: 4,2ten Khtstage 
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ZAIDA ERIKSSON 


Diphtherie. 


Hauskinder 3—4 J. alt. 


1921/364 I g 17 |} 10, 15 0 H| Di Ila Ernihrungszust 
21/491 2 g 0 7 7 5 0 H La ms : 
21/641 | 3° 0 35 | 24 0 H 111 

Intub. |schlecht 4= 14,8 
21/576 4 11 9 10 aricell. Ge 
21/582 5 m 0 17 14 9 0 H la Nehendi 
21/601 | 6 | m 0 11} 7) 6 0 H la 
21/620 7 g N 15 8 | 14 0 H la |Rachitis 8 = 29,6 ‘ 
21/647 8 m 0 19 1] 11 0 H IIa |Andere Kr. 1 3,7 
Intub. Gesund 18 = 66,7 
21/663 9 m 0 25 | 20 | 25 Ph. Di Ila+ 
II b Komplikatione: 
Intub. 
21/665 | g R 20/13 16 0 H| Di 2=7,4 
IIb Andere Kr. 1] 3,7 
Ohne Kompl. 24 = 88 
21/666 1] g 0 15 7 | 10 0 H; Di Ila 
21/677 | 12! ¢ 0 11} 5 0 H II b Auagang: 
Intub. Exitus 2 = 7,4 % 
21/680 13 m R 22 | 20 8 0 H;} Di Ia+!/Heilung 25 = 92,6 
Ib 
22/24 14 g 0 1 Pn IIa Grad d. Krankheit 
Inet 
Intub. Ib 3 
22/27 15 m 0 13 7 11 0 H| Di Ia 
22 16) m 0 38 | 39 | 26 0 H II b 
Intub. 
22/64 17 g 0 11 8 6 0 H| Di Ila 
22/93 | 18) m RR 0 H b+| Intub. 8 
Krankheitsdaue 
Intub. 
22/106 | 19 | m 0 H| Di Ia 15,25 Tage 
22/121 20 m g 2 9 11 0 H La 
12/140 | 21 | m 0 1310! 6 0 H Ib Aufenthalt ind. Klin 
22/181 22 g 0 12 11 8 0 H Ib 11,6 Tage 
22/212 23 s 0 8 6 5 0 H la 
22/214 24 g 0 12 8 7 0 H Ila |Fieberdauer: 10.5 
22/264 25 g 0 4 3 3 0 H Ila - _ 
22/312 | 26 s Aniimie 27 | 26 | 18 0 H IIb Eingeliefert am 
22/448 | 27 s 0 9 8 5 0 H la 3,6ten Khtstage 


»HOSPITALISMUS» IN KINDERHEIMEN 117 
Diphtherie. 
Hauskinder Uber 5 J. alt. 
= » = 
1921584 l g 0 17 | 14 6 0 H! Di Ia Ernihrungszustand : 
ustand 91 585 2 m 0 17 14 12 0 H la G 18 = 43.3° 
21/634 | m 0 12) 41 | 11 0 H 
10,8 21 640 1| ¢g 0 9/ 9! 6 0 H Ia Mittelg. 13 = 43,3 ’ 
14.8 21/648 | | m 0 12 | 11 12 0 H la+(Schlecht 4 = 13,4% 
Ila 
aia 21/654 6 | m 0 5 2 5 0 + III : ; 
21/679 | 7 m 0 1 2/11 Pn. + la+ Nebendiagnose : 
Rachitis 3 = 10% 
16,7 21/682 Struma 12 9 7 0 Di Ia Andere Kr. 1 = 3,8 % 
22 54 9/| g 0 22 | 19 | 19 0 H Iq |Gesund 26 = 86,7 % 
lonen: 22/56 10 | m 0 13 | 8 0 H La 
> © 
37°, 22/77 12 m 0 } 0 H Ila 
{ 22/107 13 0 14 12) 11 0 H [a |Pneumonie 1 = 3,3 % 
o |asiaolie| o rp [Andere 0-0 
22/12 | 15 23 ) 
g 22/1338 | 16 | m | 0 14 9) 14 0 H le+ Ohne Kompl. 29 = 96,7 
9 | | II b ‘ 
12,6 22/150 | 17 | ¢g 0 |} 18 | 15 | 15 0 H [Lb Ausgang: 
_ 22/154 | 18 | g R | 18 | 15 | 15 0 H Ia 8 = 10% 
inkheit:} 22/164 | 19 | g 0 19} 15) 7 0 H 
22/198 | 20! s 0 1161/10] 7 0 H Ia |Heilung 27 = 90 % 
22/207 | 21 | 0 114] 12 4 0 H Ta 
22/215 | 22) m 0 10/10) 9 0 | H fa Grad d. Krankheit: 
22/218 | 23 | m 0 9} 8 6 0 | H Ta ° 
22/225 | 24| ¢ 0 71 6| 56 0 | H Ia | Di Ia=19 
22/268 | 25 | s 0 12/11] 5 0 H Ta Ib= 4 
29/275 | 26 | 0 19 | is | 4 0 H 
22/298 | 27 | m R | 22 | 18 | 20 0 H Ib 
pS | 
jauer 22/309 | 28 | m 0 |12| 7| 12 0 + 
22/315 | 29 | m R 22/19 | 16 0 H Ib lit = 2 
22/347 | g 0 16 | 13 | 16 0 H Ta Intub. 1 
kK linik 
Krankheitsdauer: 14,8 Tage 
0,5 ‘Tag Aufenthalt in d. Klinik: 11,9 Tage 
Fieberdauer: 10,4 Tage 
tage 
Eingeliefert am: 2,9ten Khtstage 


_ 


Anstaltskinder im 


ZAIDA ERIKSSON 


Pneumonie. 


|£_|% 
G 
1917, 1088 — Ern. st. 0 
20,497 2 g Hydroceph. 0 
22 260 3 s Ern. st. 0 Ernéhvungszustand 
22/176 i 4 '/y 2 m 0 0 H gut 15 55,6 
23/178 y s) 20 s 0 0 mittel 5 18,5 
20/361 6 5 ? 0 0 H achiocht 
22 596 7 5) 3 g R. Ern. st 0 
22/294 8 7 0 0 lusgang der Kht.: 
22/179 9 5! is m 0 0 H Exitus 19 = 70,4 
20/488 10: 6 igs g R Pleurit Heilung 8 = 29,6 
17/490 1] 6 24 g 0 0 H 
23/145 12 6 3 m R. Spasm. 0 H } Vorkommen dev Rachitis 
18/771 13 7 7 m 0 0 bei 11 10.8 ¢ 
20/830 14 7 10 m R 0 H 
20/209 15 7 — g 0 0 
18/156 16 7 28 g R 0 
22/92 17 8 1 g R Ot. m 
23/327 18 8 12 g 0 0 
22/174 19 3 8 s 0 0 
17/317 20 Ve! 34!) g 0 0 
22/244 21 /s! 12 g R. Spasm. 0 
22/540 22 9 4 g R. Ern. st. 0 
22/544 23 «10 M/s g Ern. st. 0 
21/524 24 10 22 g R. Ern. st. 0 H 
22/376 25 | 11 12 s 0 0 
19/228 26 11 ? g R 0 
23/151 27 «(11 — g R 0 H 
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1. Jahr. 
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»HOSPITALISMUS» IN KINDERHEIMEN 119 
Pneumonie. 
Anstaltskinder im 2. Lebensjahr. 
921/725 l 1 J 2W| s Lues cong. 0 + 
19/180 ? g R 0 
20/686 m 0 0 
and ; 17/760 ? ? + Erndhrungszustand ; 
23/114 6/1 16 g 0 0 H 
18/141 711%] 12 Dila + mittel 13 = 37,1 
5,9 % Pertussis schlecht 10 28,6 
22/346 1 7/12 g I Cystitis H 
23/100 g 0 H 
Nt 23/170 10 | 17/12; 60! | m Dyspepsia ! Ausgang der Kht: 
22/745 11} 1 g Enteritis H 
21/718 12 | 17/12 | 28 g Enteritis 
18/464 | m Cystitis H Heilung 21 = 56,8 % 
18/335 14° 1 4/1 ? g 0 0 
20/270 15 | 17/12} 4 g 0 H 
chit 20/516 16 | 1 */is 6 g 0 0 H Vorkommen der Rachitis: 
CHITIS: > 
20/883 17 1412/16 | m 0 hei 24 = 68,6 % 
22/707 18 | 12/12 | 24 m 0 0 H 
22/296 19} 14/12) — Enteritis H 
20/863 20 «1 ? g 0 Enteritis + 
22/653 4 s 0 H 
Enteritis 
22/353 99 4/19 0 
12 Pyelitis H 
22/910 23 8 0 + 
17/620 24 | 15/12 12 m R 0 H 
22/601 25 15/2) — s R Enteritis H 
20/312 26 13/2 ? ? ? ? + 
19/492 27; 1'/s ? m R H 
19/213 28 1%'/2 | — m R 0 H 
18/498 29 | 1/2 | 12 s R 0 H 
23/466 80 | 17/12} 11 s R 0 + 
18/690 31 | 1 | 36 m R 0 H 
20/311 82 | 1 3/s ? 8 R 0 + 
17/1119 | 88 | — m R 0 
21/625 8411's | 12 s R Enteritis H 
17/607 35 | 1 '%/12) — m R Otitis H 
22/110 3611772! 8 m R. Ot. m. 0 H 
20/404 mhiivMe 2 m R Enteritis H 
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ZAIDA ERIKSSON 


Pneumonie. 


Anstaltskinder im 3. Lebensjahr. 


| = So a 2 = 

1917/466 ? s 0 Ot. med. H Erndhrungszustand 

22/224 2/2 24g R 0 H gut 5 = 45,5 % 
17/805 3 2 44 R Enteritis H mittel 2 = 18,1” 
20/394 1 2 25 9 ‘ 0 schlecht 4 = 36,4 
20/248 6:2 6 m 0 0 H 
20/522 6 2 R 0 + Ausgang der Kht.: 
23/494 ae oi. 6 g R 0 H Exitus 3 25 % 
20/423 g R 0 H Heilung 9 = 75 % 
19/297 9 | > m 0 0 H 
19/410 10 | 2"/s ? s R 0 + | Vorkommen der Rachiti 
17/273 11 | 2"/s 5 g R 0 H bei 7 63,6 % 
22/450 12 27/1 7 0 Nephritis H 


>»HOSPITALISMUS»® IN KINDERHEIMEN 121 
Pneumonie. 
Anstaltskinder im 4. und 5. Lebensjahr. 

3a 52/83 

1918/466 Bey 2 — m 0 0 H 

nd : 18/416 2/3 —_— g 0 0 H 

18/244 3/8 4 g 0 0 H Ernihrungszustand : 
18/170 | 4/3 32 s R 0 gut 10 = 37,1% 
in 17/287 513 2 8 R 0 H mittel 8 = 29,6 % 

17/1129 6/3 g 0 0 H schlecht 9 = 33,8 % 
t 22/700 7/13 » | g R 0 H 

17/412 8 | 3 ? s 0 0 + | Ausgang der Krankheit: 
” 21/751 9/83 6 s R 0 H Exitus 2 = 7,4 % 

18/672 | 10) 3%! 24 | 8 R Ot. m. H Heilung 25 = 92,6 % 
hitis 23/141 | 11|3%2; 8 R 0 + 

20/255 12 | 3 3/12 2 m R 0 H | Vorkommen der Rachitis: 

23/384 138 | 37/12} 12 | g 0 0 H bei 14 = 61,8 % 

21/274 14 | 34/12; 20 m 0 0 H 

22/311 15 | 8 */12| 16 m 0 0 H 

19/344 16/32 | 12 / g 0 0 H 

22/233 17 | 8'/s 4 s | R. Enuresis jae H 

17/1053 18 | 3 °/4 —_— m R. Tub. 0 H 

17/433 19 | 3 3/4 40 8 R 0 H 

23/355 20 | 37/12) 16 R 0 H 

22/394 21 4 40 g 0 0 H 

21/515 22 | 47/12 6 |g 0 0 H 

21/365 23 | 47/12| 12 | g 0 0 H 

23/509 24 | 4 5/12 4 m Tub. 0 H 

19/604 | — | m R 0 

17/159 26 | 41/2 _— m R 0 H 

22/885 | 12 | g R 0 H 


_ 


122 ZAIDA ERIKSSON 


Pneumonie. 


Hauskinder im 1. Lebensjahr. 


IQLT/ 777 I 2 M. 3 m Ern. st. 0 
29/783 9 2 Ben. ot. Ot. m. Furun 
culose 
20/760 3| 4 2/s 0 0 Erniihrungszustand 
22/340 4 f 12 g 0 0 t gut 11 10,8 % 
20/548 5 | 6 | 0 0 H mittel 7 = 25,9 % 
22/357 | 6| 6] 8 Ern. st. 0 H 
23/591 7| 67/3} 8 | g 0 0 H 
23/548 8 5&/s' 18 m Ern. st. Us. | 4 Ausgang der Krankhei 
matitis 
22/795 9 6 ? g R 0 H Exitus 13 $851 ° 
17/524 10. «6 Ern. st 0 Heilung 14 = 51,9 
22/467 11 6 16 g 0 0 H 
20/542 12 6 ? m R Sepsis Eezem. + Vorkommen der Rachiti 
20/521 lé 7 28 g 0 0 H hei 12 14,4 ° 
20/523 14 7 13 g 0 0 H 
23/237 15 6'/2 2 m R 0 H 
20/658 16 7 4 s Ern. st. 0 
23/289 17 8 12 m R 0 H 
23/405 18 8 16 8 R Erysipel 
17/315 19 8 —~ s R. Ern. st. 0 
22/229 20 8 12 g 0 0 H 
22/166 21 9 12 s R 0 
20/445 22 9 16 m R. Spasm. 0 H 
22/263 23 | 10 20 m 0 0 
22/790 24 | 10 10 g R 0 H 
22/262 25 | 10 18 g R Ot. m. H 
23/427 26 | 107/s; 20 | g R 0 H 


19/193 ST | 12 R. Spasm. 0 


| 


»HOSPITALISMUS IN KINDERHEIMEN 123 
Pneumonie. 
Hauskinder im 2. Lebensjahr. 
1920/777 12 Ot. m. 0 4 
18, 696 a 16 8 R 0 H 
nd : 22/356 17 s 0 Empyem 4 Erndhrungszustand: 
Pericardit. 
22/372 4 l 12 g R 0 H gut 16 = 43,2 % 
’o 23/600 5} 1%/12| 24 m R 0 H mittel 11 = 29.3 % 
20/515 6 | 14/12 0 0 
1? R 0 schlecht 10 27 % 
22/702 8 1/2 3 s R Empyem 
heil 3/387 9/ — |} m R H 
23/583 10 R Ausgang der Kran cheit: 
18/162 11; 20 | R Exitus 9 = 24,3 % 
21/160 | 12 1%2 ? | s 0 0 H Heilung 28 = 75,7 % 
22/292 13 | 1 7/12 3 g 0 0 H 
hitis 21/563 1 12 | 12 m \niimia 0 H 
20/661 15 | 1 7/13 ? g g 0 H | Vorkommen der Rachitis: 
21/672 16 | 1 */13| 32 0 H 
20/675 | 8 | 0 H net = 
18/321 18 | 1 */12 g N 0 H 
22/208 19 | 16 m 0 0 
19/452 20 | 14/12; ? m 0 Dyspepsie | H 
21/667 | 24 | g 0 
22/23 22 | 14/13 | 16 m 0 0 H 
19/643 23) — | m 0 H 
18/351 24) 1'/s 36 g |R. Lues cong. 0 H 
20/416 25 | 1*/s 20 g 0 0 H 
20/91 26 | 1 '/s 11 m 0 + 
22/829 | 20 0 H 
17/982 28 | 17/2 | 12 | m 0 0 
23/351 29 ? Angina + 
23/364 30 | 1‘/12| 12 s 0 0 H 
17/272 31 1 */ie 12 g g 0 H 
17/1125 | 32 | 1 %/is| 12 g 0 Nephritis H 
21/784 33 | 1%/i2| 12 | 8 0 + 
18/770 841) 17/4 | - m 0 H 
20/320 85; | 48 | 8 0 H 
22/431 86 | 12 | 0 H 
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Hauskinder im 3. Lebensjahr. 


ZAIDA ERIKSSON 


Pneumonie. 


1921/340 1 |2%/i2J.) 32 g R 0 H Erndhrungszustand : 
18/336 2) 2712 l g 0 0 H gut 8 = 75 2 
22/322 16 g 0 Nephritis mittel 4 = 26 
22/136 0 0 H schlecht 0 = 0 
20/852 5 | — | g 0 0 H 
23/448 6 | 24/12! 12 m 0 0 H Ausgang der Krankheit 
17/504 7 | 2/1 7 m R 0 H Exitus 2 = 16,7” 
18/1104 | 8 | 27/2 4) m 0 0 Heilung 10 = 83,3 ” 
19/605 9/2"/s | 24 g 0 0 H 
20/181 10 | 2 */s 2 m 0 0 H Vorkommen der Rachitis 
19/491 11 | 2°13) — g R 0 H bei 4 = 25° 


17/658 


|| 
12° — g R Ot. med. H 


»HOSPITALISMUS® IN KINDERHEIMEN 
4 
Pneumonie. 
Hauskinder im 4. und 5. Lebensjahr. 
1922/721 1;3J 4} g | Lues cong. Nephritis H 
18/275 13 6] 8s | R 0 
18/193 3/18 R 0 H Ernihrungszustand : 
18/533 eis 0 Pleurit. H gut 19 = 70,4 % 
23/543 5|3 | 1ig¢| R 0 H mittel 6 = 22,2 % 
21/466 6/3 | 104!) m Tub. 0 H schlecht 3 = 1,47 
22/624 7|3 R 0 H 
22/665 8 | 3 R H Ausgang der Krankheit: 
21/724 9/3 20 | g R 0 H Exitus 2 = 7,4 % 
21/871 |10) 34/2! 36 g R 0 H Heilung 25 = 92,6 % 
22/818 11 | 3*/i2| 20] g R 0 H 
18/1012 12 | 3 R H | Vorkommeén der Rachitis: 
Nephritis 
22/838 13 | 37/11; —| ge R 0 |H bei 18 = 66,7 % 
23/543 14 | 34/12} 13 | m | R 0 H 
20/315 15 | 35/12] 24] g R 0 H 
23/566 16 | 3%/2 12 | g 0 0 + 
20/401 17 | 33/2 ? | m | R 0 H 
19/486 18 | 31/2 | 28] g | R 0 H 
18/489 19 | 3/2 0 0 H 
17/509 | 20 | 3 0 0 H 
17/1118 | 21 | 8 °/s —|g R 0 H 
22/867 22) 24 | g 0 0 H 
23/88 23 | 4 12 | s R 0 H 
19/889 12] m| R 0 H 
21/651 | 25 | 50 | g | 0 0 H 
21/181 26 44/2/ g | R 0 H 
22/329 | 
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Akute Ernahrungsstiérungen. 


Anstaltskinder. 


Alter 0—6 Monate. 


Protokoll- 
Nummer 


Kindes 


Laufende 
Nummer 


= 
S 
= 
Ss 
& 
=| Bo 
~ 
= 2 
As Sa 
=m as 
= 
=> = = = 
os 2 
re re. 


1922/432 
333 
519 
142 
622 
792 
760 
232 
210 

736 
407 
626 


887 


1919/634 
896 

440 
1918/556 
1,103 

810 

415 

763 
1917/1,078 
197 

1,162 

894 
1916/1,113 


1,207 
1914/607 
721 

792 


or 
- 
no 
ho 


,300 |139 
3,270 | 4,650) 98 
| 3,780 | 3,710}! 80 
| 3,850} 3,800) 28 
4,100 | 97 
3,430 | 4,400) 61 
| 3,200! 3,250) 10 
4,760 | 5,040) 18 
| 5,300) 5,720! 46 
2,980 | 3,850! 78 
3,400 | 3,150) 19 
3,980 | 4,200| 22 
| 3,060} 3,060) 38 
3,450 | 3,960) 19 
2,800 | 5,300 (161 
4,000 | 4,200) 30 
3,040 | 3,140! 30 
3,590 | 4,100) 51 
2,590 | 2,640) 97 
3,360) 4,380) 41 
2,900 | 3,180) 14 
3,800 | 3,840! 31 
4,200 | 4,240; 10 
#,110) 3,330) 15 
4,280 | 4,500} 14 
3,630 | 3,450} 12 
3,750 | 4,740 | 74 
3,870 4,350) 20 
3,500 3,740) 27 
3,960 | 4,040) 54 
4,320 4,420) 20 
4,700 4,440) 55 
3,100 | 4,120) 62 
2,910; 3,440) 22 
3,990 4,500 76 


pe 


| 
NéE = 
| 
+ §10 + 6.9 3,520 
+ 2,430 t 98 2,150 
+ 310 + 14.8 3,180 
+ 600 + 7,0 3,610 
+ 880 + 2755 3,190 
+ 620 + 22,1 1,270 
+ 10 + Of 3,100 
t 130 + 29 4,100 
— 350 8\8 1,320 

800 8.2 3,180 
+ 10 0.4 1,330 
+ 320 2, 3,820 
+ 1,380 + 141 2.960 

70 - 09 3,330 
50 — 1.8 3,660 
+ 1,330 + 13,7 3,090 
+ 970 15.9 3,530 
+ 50 t+ 6 
+ 280 + 15.6 £990 
} 120 + 94 5,440 
+ 870 +t 11.2 2,900 
— 250 — 131 3,040 
+ 220 + 10 
+ 0 t O 2,760 
+ 510 + 26.8 3,800 
+ 2,500 + 15,5 2,950 
+ 200 t 6,7 1.080 
+ 100 +t 33 3,060 
+ 510 + 10 3,520 
+ 50 + Ob 2,640 
+ 1,020 + 244 3,400 
+ 280 + 20 — 
+ 10 + 12.9 
+ 10 4 
— 780 — 52 3,330 
t 220 15,7 

180 - 15 
+ 990 + 13,4 3 460 
+ 180 24 #,150 
+ 240 8,9 3.640 
+ 80 14,9 3 460 

100 t § 1,480 
— 260 — 4,7 »,430 
+ 1,020 + 16,4 3,260 
+ 530 24 3,240 


Aufnahme 3,649 


Tiéigl. durchschnitt 
Zunahme 7,7 gr 


lungsdauei 50.4 


= 
5 W.) 3,600; 4,110) 74 T. 
6 » | Gewichismittel b. a 
12 » | 3,870; 4,470) 86 
12 » | 2,960! 3,740! 32 
16 3,800 | 4,420) 28 
16 3,710 | 3,750} 51 
18 » | 3,980! 4,110) 45 Po 
9/119 » | 4,550! 4,200! 40 
10 | 19 3,500 | 4,300) 97 Mittlere Behand 
11 | 20 4,320| 4,330) 28 
12 8 
13 |10 » 
173 14/11 » 
273 15 |15 » 
1921/815 16] 6 
319 17 9 
57 18 | 12 > 
492 | 19 » 
626 20 | 20 
1920/487 | 2 
430 22/8 
329 23 | 8 
733 8 » 
943 25 | 10 
26 | 2 
27 | 20 
a 28 
29 » 
30 » 
31 » 
32 > 
33 
34 
35 ) 
36 
37 
38 
845 39 
580 10 
1,176 41 ) 
263 42 
13 
14 
16 + 510 + 6.7 S550 
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Akute Ernadhrungsstérungen. 


| 
| 
| 
| 
| 


Hauskinder. Alter 0—6 Monate. 


922/639 l 5 W.| 2,200; 2,570) 29 T.| + 370 + 12,8 2,090 
779 2 6 2,400 , 3,400) 74 » + 1,000 + 13.5 2,800 |Gewichtsmittel b. d. 
680 3/ 8 3,670 | 3,650 15 20 — 13 3,650 |Aufnahme 3,264 gr 
247 4 | 1] 3,000 | 3,370) 19 t 370 + 19,9 3,290 
157 5 112 1,960 | 2,350, 28 4 390 + 14 2,250 
171 6 16 3,780 | 3,970) 12 + 190 + 15,8 
147 7116 4,540} 4,850 11 + 310 + 28,2 durchschnitil 
$7 8 |18 3,100) 3,860) 51 t 760 +15 3,050 |Zunahme 14,5 gr 
130 9 | 18 4.830) 4,660) 56 — 170 — 3, 4,400 
743 10 | 20 3,550 | 4,060) 30 + 510 + 17,0 3,570 |Mittlere Behand- 
363 11 |23 » 3,000 | 3,770) 38 $ 770 + 20,3 3,150 ‘lungsdauer 34,9 Tage 
604 12 s 3,000 | 3,320) 35 + 320 t+ 91 3,070 
706 13 | 10 3,130) 3,620 41 + 4190 + 11,9 3,320 
569 14 {11 » | 2,230; 2.800) 38 + 570 + 15,0 2,410 
338 15 (15 3,100} 3,600 62 + 500 + 8,1 2,820 
1921/590 16 6 2,870 | 2,770) 29 — 100 — 3,4 2.850 
616 17 9 3,430 | 3,900) 13 + {70 + 31,1 _— 
293 18 | 12 8,050 | 4,730) 63 + 1,680 + 26,7 3,450 
572 19 |12 » | 3,020] 3,500) 93 + 480 + 6.2 | 3,060 | 
630 20 20 3,880 | 4,770) 39 + 890 + 23,4 4,320 
1920 891 21 2 2,980 | 3,040) 19 + 60 + 82 3,070 
817 22 2,400 | 2,730) 20 330 + 16.5 2.530 
872 23 8 3,110) 3,740| 27 + 630 + 23.3 3,540 
922 24 8 » 2,190 3,040! 63 + §850 + 13.5 2.450 
144 25 9) 3,180 | 3,270| 15 } 90 + 6.0 3,270 
1919, 698 26 x ? 3.950 5,550; 78 1,600 + 20.5 4.200 
640 27 | 20 3,250 | 4,700) 32 + 1,450 + 45.3 3,950 
325 28 7 4.320 4,300] 20 20 — ] 4.350 
1918 797 29 $ » | 2,740! 3,320/| 19 + 660 + 30 3,170 
598 30 2,700 | 3,260) 25 » 560 + 224 2 950 
60 31 | 12 3,370) 4,200} 29 + + 28 3,720 
300 32 |14 $300 5,330) 28 1,030 + 36,8 4.860 
681 33 116 2,750 3,740) 72 + 990 + 13,7 2,510 
1917, 944 34 (12 3,920 4,210! 11 290 + 26,4 
795 35 | 12 4,400 , 3,800)! 28 - 600 — 21,4 4,100 
792 36 (12 » | 3,100) 3,600; 14 t 500 + 35,7 — 
878 37 114 3,020 3,800) 41 + 780 + 19 3,300 
1916/848 38 8 3,280 3,300! 16. » + 20 + 1,2 3,330 
533 39 10 3,510 4,150) 42 + 640 + 15,2 4,110 
158 40 12 2,860 3,150) 45 + 290 + 6,4 2,940 
$72 41 12 3,370 3,660) 42 +t 290 + 6,9 3,400 
111 42 15 2,720 2,950} 23 +t 230! +10 2,810 
828 43 | 22 3,880 | 4,410) 52 + 530 + 10,2 3.510 
1914/504 t4 8 3,800 | 4,070 | 27 + 270 + 10 3,820 
297 45/12 3,410) 3,240) 18 — 170 — 9,4 3,150 
635 46 12 3.910 4,100) 25 : 190 t 76 4,020 
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Akute Ernadhrungssttrungen. 


Alter 0—6 M. 


Hauskinder 


Anstaltskinder 


= 

§ 
1914 52 22 | 42,3% 9,5W 11 8 72,7 118W 
1915 47 14 29,8 » 10,1 t 3 75 14,25 
1916 42 14 | 33,8 8,3 15 9 60 13,8 
1917 56 17 30,4 8,4 10 6 60 11,5 
1918 61 24 | 39,8 » 6,9 14 9 64 11,38 
1919 38 13 34,2 6,8 5 3 60 10 
1920 33 11 33,3 6,7 10 6 60 8.9 
1921 39 13 33,3 9,6 14 9 64 12,9 
1922 55 14 | 25,5 » 6,6 28 11 39,3 12 

Insgesamt; 423 142 33,6 % 8,1 111 64 57,7 11,6 
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Forhandlingsprotokol. 


7. Juli. 
1. Mode, KI. 8°/4«— 12"/e. 


1 og 2. Presidenten, Prof. FROLIcH aabnede Kongressen og fore- 


slog som Vicepresidenter: Prof. BLocn, Prof. YLppé, Prof. 

WERNSTEDT og Dr. med. Loort. De valgtes med Akklamation. 

Prof. BLocu overtog derpaa Preesidiet. 

Rachitis. 

A. Eksperimentel Rachitis. Indleder: Dr. STOLTENBERG. 

B. Atiologi og Pathogenese. Indledere: Prof. YLpP6 og Do- 
cent LICHTENSTEIN. 

C. Behandling. Indleder: Dr. med. A. H. MEYER. 

Prof. I. JUNDELL: Rachitens lakning och profylax vid medi- 

cinsk-dietetisk behandling och ljusbehandling enligt réntgen- 

unders6kningar. 

Diskussion af 3 og 4: Overleege V. PouLSEN, Overleege ERNBERG, 

Dr. VoLtMER, Dr. EBBELL, Docent LOvEGREN, Prof. JUNDELL, 

Prof. BLocu, Dr. STOLTENBERG, Prof. YLpP6, Docent LICHTEN- 

STEIN, Dr. med. A. MEYER. 

Prof. Ks. O. af KLERCKER: Erfarenheter i fraga om kalk- och 

fosforbestamningar i blodet vid rachitis och spasmofili. 

Prof. W. WERNSTEDT: Ett bidrag till fragan om spasmofilien 

som uttryck fér en rubbning i det endokrina systemet. 

Diskussion af 5 og 6: Dr. SALOMONSEN, Dr. WEJDLING, Dr. 

MALMBERG, Prof. af KLERCKER. 

Dr. med. H. P. T. Ornum: Bidrag til Intelligensundersogelser 

hos Bern. 

(Foredraget blev paa Grund af den fremrykkede Tid ikke 

holdt, men optages i de trykte Forhandlinger). 


2. Mode, Kl. 2'/<—4"/s. 

Prof. YLpp6 overtog Preesidiet. 

Prof. C. E. BLocu: Fortsatte kliniske Undersegelser over Syg- 
domme, der opstaar som Folge af A-Stof-Mangel. 


10. 


12. 


13. 


14. 


18. 


19. 


20 


Prof. Tu. Ernzringsferseg hos spzdbarn. 
Dr. med. A. HésER: Infantil skjérbugg i Ijuset av senaste 
forskningar. 

Diskussion af 8, 9 og 10: Dr. med. UTHEm™m ToveRup, Overlege 
Prof. Monrap, Dr. med. CoLLett, Dr. med. BRINCH- 
MANN, Docent LICHTENSTEIN, Dr. med. Loort, Prof. BLocn, 
Prof. Dr. HoésErR. 

Dr. med. A. H. MEYER: Kighostevakcination. 

Dr. med. E. LENstrup: Om Prognosen for medfedt Syfilis 
ved Welanderhjemsbehandling. 

Diskussion: Prof. WERNSTEDT, Prof. MonrAD, Dr. med. Loort. 


8. Juli. 
3. Meade, Kl. 9—12!/s. 
Prof. WERNSTEDT overtog Preesidiet. 
Prof. S. Monrap: Akut tarminvagination hos bern. 
Diskussion: Prof. Dr. med. CoLLett, Docent LOvE- 
GREN, Docent LICHTENSTEIN, Prof. MONRAD. 
Distriktslege B. EBBELL: Den endemiske kretinismes og ende- 
miske strumas etiologi. 
Diskussion: Dr. med. Scu161Tz, Prof. af KLERCKER, Dr. EBBELL. 
Dr. J. H. F. Doncu: Undersggelser over Prognosen for Nefro- 
patier hos Bern. 
Diskussion: Overleege ERNBERG, Dr. Dorcu. 
Dr. med. A. BRINCHMANN: Om spzdbarnstuberkulosens ytrings- 
former og prognose. 
Diskussion: Overleege WALLGREN, Overleege ERNBERG, Dr. 
MALMBERG, Prof. af KLERCKER, Prof. Monrap, Overlege 
PouLsEN, Docent LICHTENSTEIN, Dr. med BRINCHMANN. 
Overleege A. WALLGREN: Konvalescentserumbehandlad abortiv 
massling och tuberkulos. 
Docent A. LICHTENSTEIN: Barnlakare vid barnbérdshusen — 
ett 6nskemal. 
Diskussion: Prof. Dr. med. Toverup, Prof. 
MonrabD, Docent LICHTENSTEIN. 
Overlege ERNBERG: Om svalginfektionernas betydelse under 
spadbarnsaldern. 
Diskussion: Prof. Monrap, Dr. med. CouLuetr. 
Dr. med. C. Scu16Tz: Undersgkelser av utviklingsforholdene 
i speedbarns-, smaabarns- og skolealderen. 
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4. Mode, Kl. 2—4. 

Dr. med. Loort overtog Preesidiet. 

Prof. I. JUNDELL: Om amnesomsattningen vid blandad kost. 

Dr. med. K. UtHEm Toverupb: Insulinbehandling af diabetes 

mellitus hos barn. 

Docent E. L6veGcrEN: Erfarenheter betraffande insulinbehand- 

ling af diabetes hos barn. 

Diskussion af 22 og 23: Dr. med. FRIDERICHSEN, Prof. WERN- 

STEDT, Docent LICHTENSTEIN, Prof. BLocu, Dr. VOLLMER, Prof. 

Froelich, Dr. med. UrHEIM TovERuUD, Docent LOVEGREN. 

Dr. N. MALMBERG: Fortsatta studier 6ver den parenterale in- 

fektionens och intoxikationens inverkan pa klor-, calcium- 

och magnesiumomsattningen. 

Foreningsanliggender for nordisk pzdiatrisk Forening. 

a) Generalsekreteren forelagde Regnskabet. Decharge blev 
givet. Generalsekretzren meddelte, at Bestyrelsen havde 
vedtaget at nedszette Medlemskontingentet til 10 Kr. aarligt. 

b) Bestyrelsesvalg. Bestyrelsen genvalgtes. 

c) Presidenten meddelte, at han havde afsendt til og mod- 
taget Telegrammer fra de ikke tilstedeverende resmed- 
lemmer, Prof. MEDIN, Prof. Pippinc og Prof. WARN. 

d) Efter Indbydelse af den finske Bestyrelse vedtoges det, at 
4de Kongres skulde afholdes i Helsingfors 1927, og paa 
Opfordring af Prof. YLpP6 valgtes Docent LOVEGREN 
til President for 4de Kongres. 

Preesidenten, Prof. TH. afsluttede Kongressen. 
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26. 


Indledningstale 
af 


Prof. Tu. Frovicu, Kongressens President. 


Erede medlemmer af den 3die nordiske kongres for 
peediatri! 


ARNELZEGER og for pediatrien interesserede leger i de 
4 nordiske lande er idag samlet i Kristiania til den 
3die nordiske kongres for pzdiatri. 

Det er vort haab, at denne paa en verdig maade vil 
slutte sig til de to forste, som endnu staar friskt i vort 
minde baade paa grund af det faglige udbytte, de gav os, 
og fordi de blev et sterkt udtryk for den naturlige trang 
til sammenslutning, som de nordiske landes pzdiatrici folte 
ikraft af den vekst, vort fag har skudt her i norden. 

I de fem aar, som er gaaet, siden vi forste gang 
samledes, har pediatrien gjort raske fremskridt. Disse er 
belinget paa den ene side i det intense videnskabelige ar- 
beide, som er nedlagt paa alle omraader af vort fag, der 
dag for dag vokser op som den interne medicins mest 
helstobte afkom; paa den anden side er de en folge af, 
at al medicinsk forskning paa andre omraader altid finder 
en god jordbund i det systematiske rydnings- og nybyg- 
ningsarbeide, som i de senere aar har karakteriseret den 
pediatriske forskning. 
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Siden vi sidste gang var samlet, er der paa enkelte 
omraader af medicinen sket store og betydningsfulde frem- 
skridt, som jeg kortelig vil dvele ved, baade fordi pzdia- 
trien har havt- sin store del i dem, og fordi de vundne 
resultater er en kilde, hvoraf pzdiatrien videre kan @se. 

Erneringsfysiologien, hvis gamle grundvold forlzngst 
er bleven rokket, staar nu i vitaminernes tegn, et forhold, 
der ogsaa finder sit udtryk i det program, vi idag har den 
zere at foreleegge for kongressen. 

De uendelig mange flokede sporgsmaal, der er dukket 
op under pediatriens befatning med spzdbarnets ernzring, 
og som allerede udgjor et omfattende kapitel i pzdiatriens 
historie, er i stigende grad bleven belyst gjennem de senere 
aars undersg@gelser over de akcessoriske nzeringsstoffes be- 
tydning, og dog tror jeg, vi endnu paa langt ner har den 
fulde forstaaelse af de love, ifolge hvilke den ernzrings- 
fysiologiske vekselvirkning mellem plante- og dyreliv re- 
guleres. 

For den fysiologiske forskning af stor interesse, og fra 
klinisk, ikke mindst pediatrisk-klinisk synspunkt af vidt- 
rekkende betydning er den siden vor sidste kongres gjorte 
opdagelse af insulin, en opdagelse, der pludselig kaster et 
klart lys over tidligere tiders hypothetiske betragtninger, 
men i samme @gieblik giver rum for en uoverskuelig rekke 
af nye problemer, der straks melder sig til losning. 

Og det tor hende, at vi staar bedre rustet end nogen- 
sinde til at arbeide paa losningen af netop disse pro- 
blemer, som leren om vitaminerne og inkreterne har affodt, 
takket vere de store fremskridt, den fysiologiske kemi i 
klinikens tjeneste i de sidste aar har gjort paa mikro- 
methodernes omraade, en erobring for vor videnskab, der 
giver rige lofter for fremtiden, idet den giver den kliniske 
medicin de vaaben i hende, som tidligere til en viss grad 
har veret et prerogativ for den fysiologiske kemi. 

Mine damer og herrer, hvad jeg her kortelig har be- 
rert, er kun en liden del af, hvad man netop ved en an- 
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ledning som denne kunde have lyst til at dvele ved; men 
tiden tillader mig kun at skizzere i hovedtrekkene de 
tidens sporgsmaal, der viser, hvor nodvendigt det er, at 
leger med feelles interesser, men besjzlet hver af sin indi- 
viduelle trang til at give sig i kast med losningen af de 
forskjelligartede opgaver, modes for at give og for at 
modtage. 

Med onsket om, at saa maa ske, erklerer jeg »den tredie 
nordiske kongres for pzdiatri« aabnet. 


Eksperimentel Rakit. 
Af 


L. STOLTENBERG (Bergen). 


AAR jeg idag skal soke at gi en oversigt over den 
N eksperimentelle rakitforskning til grundlag for en 
diskussion over dette thema, blir jeg nodt til at koncentrere 
mig om enkelte av de senere aars arbeider paa dette felt. 
Ikke alene paa grund av den begrensede tid, men for de 
eldre arbeiders vedkommende ogsaa fordi disse har ladet 
ute av betragtning en rekke forskjellige faktorer, saavel 
hvad ernering som ydre forhold angaar, som vi nu vet 
spiller en tildels avgjorende rolle paa forsokenes utfald. 
Da de fremkaldte pathologiske tilstande heller ikke av 
pathologerne blev anerkjendt som egte rakit og gjentagne 
forsok ofte gav motstridende resultater, egner de sig ogsaa 
av denne grund mindre til overveielser over rakittens 
etiologi og pathogenese. 

Disse forhold er i de senere aar blit zndret, idet det 
er lykkedes at fremkalde konstante pathologiske tilstande 
hos dyr, der baade klinisk, kemisk og pathologisk ana- 
tomisk helt falder sammen med dem, vi finder ved menne- 
skelig rakit. Da dette er lykkedes hos forskjellige dyre- 
arter ved de samme midler, synes det, som der her fore- 
ligger en storre naturlovmessighet, der maa berettige os 
til at vente resultater av dyreforsokene ogsaa til belysning 
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av den menneskelige rakits problemer. Jeg tror, man har 
lov til at stille saa meget storre forventninger til disse 
forsok, fordi rakitsporgsmaalet er bragt i intim forbindelse 
med de saakaldte vitaminer, hvis-existens vi tidligere netop 
har lert at kjende gjennem dyreeksperimenter, gjennem 
Eikman’s fremkaldelse av polyneuritis gallinarum, Holst og 
Frolich’s marsvinscorbut og Hopkins, Mc. Collums og 
Davis’s arbeider over xerophtalmi og vekstforstyrrelse som 
folge av mangel paa den fetoploselige A faktor eller A 
vitaminet. 

Tanken om, at rakit kunde bero paa vitaminmangel, var 
fremsat av Hopkins i 1906 og av Funk i 1914, men Mellanby 
var den forste, som sokte at bringe eksperimentelt bevis 
herfor gjennem dyreforsok. 

Det lykkedes ham som bekjendt at fremkalde typisk 
rakit paa hundehvalper ved en diet, som var fattig paa 
vitamin A og noget fattig paa kalk. Ved at foie forskjel- 
lige stoffer til denne grundkost kunde han inddele dem i 
rakithemmende og rakitbefordrende. Kulhydrattilsetning, 
som bevirket oket vekst, virket altid befordrende, derimot 
virket kjod, nysilet melk, smer, nyrefett, men fremforalt 
tran rakithindrende. Likeoverfor tran hadde de vegetabil- 
ske oljer neesten ingen virkning. Da Mellanby mente, at den 
antirakitiske virkning faldt sammen med forekomsten av 
den fettoploselige A faktor, fremsatte han sin teori, at rakit 
skyldtes mangel paa dette stof. 

Der blev av Paton, Findley og Watson gjort den ind- 
vending, at rakitten foraarsagedes ved dyrenes indesper- 
ring, hvilket Mellanby imidlertid motbeviste, idet hans 
valper ogsaa fik rakit, selv om de hadde fuld frihet om 
Dagen, medens han paa den anden side opdrettet fuldt 
normale dyr i bur ved en gunstig kost. 

Mellanby’s theori om vitaminmangel har tjent som 
grundlag for en rekke senere arbeider. Disse har fortrins- 
vis veret utfort paa rotter. Blandt de forskere, som her 
maa neevnes i forste rekke, er Mc. Collum og medarbeidere, 
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Shipley, Park, Nina Simmonds med flere, som fra 1921 av 
har leveret en rekke arbeider til belysning av rotterakitten. 
Deres resultater kan kortelig sammenfattes til folgende: 

Man maa ha ret til at anta eksistensen av et organisk 
stof med speciel antirakitisk virkning. Denne saakaldte 
antirakitiske faktor forekommer hyppig sammen med den 
fetoploselige A faktor uten at vere identisk med denne. 
Forekommer den i utilstrekkelig meengde i neringen, blir 
der daarlig kalkavseetning i bensystemet. Er der samtidig 
utilstrekkelig kalk- eller fosfor-gehalt, utvikler der sig syg- 
domsbilleder, som tildels helt falder sammen med rakit. 
Det histologiske billede i epifyseregionen vil imidlertid her- 
under influeres sterkt av forholdet mellem nezringens kalk 
og fosforgehalt, saaledes at billedet mer og mer fjerner sig 
fra det typiske billede av rakit, efterhvert som _ fosfor- 
mzngden oker absolut eller relativt i forhold til kalk- 
mengden. Ved en meget lav kalciumgehalt med normal! 
fosformengde vil man saaledes nermest faa billede av 
osteosclerose, det vil si man finder en ganske smal epifyse- 
brusk med en dyp metafyse, bestaaende av talrike tynde 
uregelmessige benbjelker, som alle viser mangelfuld for- 
kalkning. Ved tilsetning av den fetoploselige faktor vil 
imidlertid kalkmangelen i stor utstrekning kunne kompen- 
seres; men ved exessiv kalknedsettelse kan grendsen for 
denne kompenserende evne overskrides, og man faar da et 
pathologisk billede, som viser en sterk likhet med rakitens 
uten dog at falde helt sammen med dette. 

Mc. Collum og medarbeidere har stettet til sine fund 
og kliniske iagttagelser paa barn opsat den theori, at der 
eksisterer forskjellige typer av rakit, en lav fosforrakit og 
en lav kalciumrakit. 

Foruten gjennem tran har de likesom Hess og Unger 
kunnet helbrede eller forebygge sygdommen ved sollys og 
desuten ved kvartlys. Endelig har disse forfattere paavist, 
at en kortere hungerperiode fremkalder kalkavsetning i 
forut uforkalkede epifysebrusker. 
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Blandt de talrike andre, som har beskjeftiget sig med 
rotterakitten, vil jeg nevne Korenschevsky, da han har frem- 
kaldt typisk rakit alene ved mangel paa den fettoploselige 
faktor uten samtidig mangel paa fosfor eller kalk. Blandt 
disse dyr har han set alle mulige overgange fra enkel 
osteoporose til uttalt rakit og tildels begge tilstande sam- 
tidig. Han mener, at en samtidig mangel paa neringskalk 
kun bidrager til at gjore billedet mer utpreget. Fosfor- 
mangel tilskriver han mindre betydning, og han tar avstand 
fra Mec. Collum og kollegers opfatning, at forholdet mellem 
kalk og fosfor spiller saadan rolle. 

I tilslutning hertil skal jeg kortelig faa nezevne mine 
egne erfaringer vedrorende dette sporgsmaal, idet jeg siden 
1921 ved Dr. med. Gades Pathologiske institut i Bergen 
har arbeidet med rakit hos kaniner. Hos disse dyr er det 
lykkedes at fremkalde typisk rakit, hvad jeg hadde anled- 
ning til at demonstrere inngaaende paa Den_ nordiske 
pathologkongres i Kristiania ifjorsommer. 

Den benyttede diet bestaar av: 


Like dele hveteklid og pressede havregryn 

tilsat 3% kalciumkarbonat og 1 % klornatrium. 

Ca. 60 gr. skummet kokt melk, ca. 15 gr. hvete brod 
og % theske citronsaft pr. dag. 


Dyrene spiser denne kost meget gjerne og vokser i 
almindelighet til en begyndelse hurtigere end kontroldyrene. 
Dieten er fattig paa den fetoploselige faktor, men indeholder 
fosfor i ‘tilstrekkelig mengde og et overskud av kalk. 
Dyrene. utsettes ikke for direkte sollys. Herunder har 
jeg likesom Korenschevsky set alle overgange fra enkel 
osteoporose til uttalt rakit. Paa den anden side viser disse 
forsok ligesom Mc. Collums, at forholdet mellem nezringens 
kalk og fosforgehalt over en tydelig innflydelse paa det 
pathologiske billede, naar nzringens innhold av fettoploselig 
faktor er utilstrekkelig. 

Hvis jeg saaledes i den ovennevnte diet istedetfor 3 % 
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kalciumkarbonat tilsetter 3 % kalciumfosfat, faar jeg en 
tilstand, der pathologisk anatomisk adskiller sig paatagelig 
fra det vanlige rakitbillede. Der utvikler sig ogsaa her 
hurtig deformering av benene og i like sterk grad som paa 
den almindelige rakitkost, men epifyserne antar aldrig det 
kugleformige udseende, men blir istedetfor let spolformig 
fortykkede. Mikroskopisk sees like fra begyndelsen av et 
billede, der minder om de sene stadier under den vanlige 
rakit, det vil si en smal epifysebrusk og et rikelig osteoid 
vev, der netop har utseende av osteosclerose som av 
Mc. Collum hevdet. 


Demonstration: 


1. Normal epifyseregion. 

2. Utpreget rakit. 

3. — — sent stadium. 
4. Rakit ved hoi fosforgehalt. 
- lav 


Det forskjellige resultat, tror jeg, direkte er avhengig 
av fosforet, som gjennem sin osteogene virkning gir det 
histologiske billede sit preg alt efter den sterkere eller 
svakere koncentration, hvori det forekommer. Nerings- 
kalkens inflydelse paa bensystemet, tror jeg derimot, er av 
indirekte natur gjennem den fosformzngde, det ved binding 
i tarmen inaktiverer. 

Forevrig har Korenschevsky likesom senere Steenbock, 
Sell og Nelson med flere gjort opmerksom paa betydningen 
av en ensartet kost for stamdyrene, hvorfra unger skal tas 
til forsok. Neeringen maa vere saa rik paa fettoploselig 
faktor, at normal vekst og forplantning tillades og spontan 
rakit forhindres, men maa paa den anden side ikke tillade 
en altfor rikelig vitaminlagring, da dette kan bevirke en 
uforholdsmessig motstandskraft overfor forsoksrationerne. 
Paa den anden side maa forsoksdieterne altid indeholde 
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saa meget av A faktoren, at veksten bibeholdes, hvis man 
vil ha utpregede billeder av rakit. 

Som oplagssted for den fettoploselige faktor synes 
leveren at spille en vigtig rolle. 

Ved analyser av knoklerne har Mellanby og Koren- 
schevsky paavist en bétydelig kalknedsettelse hos sine 
rakittiske dyr. Fosforanalyse har de ikke utfort. Mc. 
Collum har paavist en betydelig nedsat askegehalt, og 
Mc. Cann og Barnet har vist, at hele organismen hos de 
rakitiske dyr viser nedsat kalk og fosforgehalt. Nedseettel- 
sen rammer dog fortrinsvis bensystemet, naar veksten er 
god. Betke, Steenbock og Nelson har imidlertid vist, at der 
ogsaa trods manglende vekst og med overskud av kalk i 
neringen finder avtagning sted i knoklernes mineralstof 
gehalt ved mangel paa den fettoploselige faktor. 

Av blodanalyserne vil jeg forst nevne Kramer og How- 
lands, der gjelder Mc. Collums og Nina Simmonds rotter. 
Disse dyr var sat paa to forskjellige grundkoster, begge 
indeholdende tilstrekkelig antixeroftalmisk faktor, men for 
lite fettoploselig faktor til at fremkalde normal vekst. Den 
ene diet var kalkfattig, den anden fosforfattig. 

Normalt ligger kalkspeilet ved 9,5—10,5 mg. pr. 100 cc. 
serum, medens den normale mengde anorganisk fosfor 
svinger mellem 7—8,5 mg. pr. 100cc. serum. Samtidig an- 
ser de en kalktilforsel paa 0,6 % og en fosfortilforsel paa 
0,4—0,5 % i neringen som tilstrekkelig, naar denne forevrig 
er normal, hvad gehalt av fettoploselig faktor angaar. 

Ved en meget sterk kalkreduktion til 0,05 % i nevnte 
diet sank blodkalken til 5,5 a 5,9mg. pr. 100 cc. serum, 
men allerede ved en tilforsel av 2 % tran steg kalkgehalten 
i serum i lopet av 14 dage til 8,2 mg., og ved tilfoielse av 
3cc. tran steg det til normal verdi, og kalkspeilet fandtes 
endogsaa i anden generation ved 9,7 mg., og dyrenes evnhe 
til forplantning var vedlikeholdt. 

Denne diet indeholdt fosfor i optimal mzngde, og fos- 


forspeilet var ogsaa under samtlige disse forsok normalt. 
2 
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Paa den anden grundkost, som led av samme mangel 
paa fettoploselig faktor, men med en mindre fosfornedset- 
telse til 0,3 % i motsetning til den normale mezngde paa 
0,4—0,5 % og samtidig med et overskud av kalk, 1,22 %, ut- 
vikler der sig altid uttalt rakit med sterk reduktion av 
benenes kalk og fosforgehalt. Blodanalyserne viste her 
normal kalkverdi men en betydelig nedsat fosforgehalt, 
mellem 2 og 3 mg. pr. 100 cc. serum. 

Meengden av det anorganiske fosfor i blodet kunde nu 
bringes til at stige paa forskjellig vis. Forst og fremst gjen- 
nem tilforsel av tran eller ved lysbehandling. I begge til- 
feelder ledsaget av tegn paa helbredelse av den rakitiske 
proces og under bibehold av normalt kalkspeil. Dernest 
fremkaldte en kortere hungerperiode stigning i serummets 
anorganiske fosfor under tegn paa ledsagende helbredelse 
i form av kalkavsetning i epifysebrusken. Endelig kunde 
fosforet bringes til at stige ved okning av neringens fos- 
formeengde ved at gi kalciumfosfat istedetfor kalcium- 
karbonat. Herunder sank imidlertid kalkspeilet til halv- 
parten av dets normale verdi. Det vil med andre 
ord si, at vitaminmanglen ved overskud av 
saavel kalk som fosfor medforer et fald i 
serumkalken, medens fosforet forbliver 
normalt. Lignende resultat er ogsaa Betke, Steenbock 
og Nelson kommet til, idet de ved mangel paa den fett 
oploselige A faktor fandt senkning av blodkalken, medens 
fosforet forholdt sig normalt. Forfatterne mener, at aar- 
saken til, at de ikke saa noget fald i fosforgehalten, maa 
sokes i, at deres diet indeholdt 20 % kasein, hvilket skulde 
betinge tilstrekkelig fosfortilforsel. Det lykkedes ikke at 
heve kalkspeilet alene ved tilsetning av kalk. Kun til- 
setning av tran formaadde at heve dette. Ved sterk okning 
av neringskalken saa de derimot en tendens til synkning 
i forforspeilet. De fandt ogsaa, at man ved stigende tran- 
doser kunde holde kalkgehalten inden normale grzndser 
ved stadig mindre kalkdoser. Park, Guy og Powers fandt 
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ogsaa lavt kalkspeil, men normalt fosforspeil hos sine rotter 
ved mangel paa den fettoploselige faktor, naar kalk og 
fosfor forekom i optimale mengder. 

Hos mine rakitiske kaniner har der som regel veret 
en tildels betydelig nedszettelse av serumkalken, medens det 
anorganiske fosfor har veret normalt eller oftest betydelig 
oket. Kun i faa tilfelder har jeg set normalt kalkspeil 
med nedsat fosforspeil. 

Disse blodanalyser taler efter min opfatning for en 
primer forstyrrelse av kalkstofskiftet som folge av mangel 
paa en organisk faktor. Det lave fosforspeil, som er fundet 
i enkelte av de nzvnte arbeider og ogsaa av andre, tror 
jeg direkte er en folge av denne kalkforstyrrelse. Det kan 
dels skyldes en binding av neringens fosfor under en rikelig 
kalkutskillelse i tarmen, dels vere uttryk for en regula- 
torisk proces for at holde blodets kalkspeil oppe, idet fos- 
foret gjennem sin sterke osteogene virkning let vilde kunne 
komme til at fiksere kalken til bensystemet paa den ovrige 
organismes bekostning, naar der allerede paa forhaand var 
kalkfattigdom tilstede. 

Det er tidligere nzvnt, at Mc. Collum og medarbeidere 
antar eksistensen av et eget antirakitisk vitamin, der ikke 
er identisk med den fettoploselige A faktor. Samme opfat- 
ning har en rekke andre, blandt andre Goldblatt og Zilva. 
De iagttagelser, som ligger til grund for denne opfattelse, er 
folgende: 


1. Tran, som oksyderes i flere timer under ophetning, 
taper sin antixeroftalmiske og vekstbefordrende virk- 
ning, men beholder sin bedrende inflydelse paa 
kalkavleiringen. 


2. Kokosnotolje besidder ikke antixeroftalmisk virkning, 


men paavirker likeledes gunstig kalkavleiringen. 
2* 
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3. Smorfet er derimot et bedre antixeroftalmisk end 
antirakitisk middel. 


4. Spinat indeholder rikelig antixeroftalmisk og vekst- 
befordrende faktor, men mangler fuldsteendig anti- 
rakitisk virkende stoffe. 


Selvom det efter det anforte er meget, som her taler for 
en dualisme, bor man ikke betragte dette sporsmaal som 
endelig avgjort, idet der her er forskjellige vanskelige mo- 
menter at ta i betragtning. Saaledes vil jo altid en utpreget 
mangel paa A faktoren lede til standset vekst og vegttap. 
Men dette, vet vi paa den anden side ifolge Mc. Collum, 
i og for sig netop leder til en helbredende proces, som saa- 
ledes let urettelig kan bli tillagt et stof som i og for sig 
kanske ingen antirakitisk virkning besidder. Paa den anden 
side behover det ikke at tyde paa en dualisme, om et stof 
har en bedre antixeroftalmisk end antirakitisk virkning, da 
det her kan vere et forskjellig kvantitativt og ikke kvali- 
tativt krav, som gjor sig gjeldende. 

Troen paa vitaminmangel som aarsak til dyrerakitten 
er blit adskillig rokket under erkjendelsen av lysets fore- 
byggende og helbredende virkning overfor denne sygdom. 
En noiagtig sammenligning mellem disse to helbredende 
faktorer vil derfor vere avy stor interesse. For jeg imid- 
lertid gaar over hertil, vil jeg blot faa nevne et eksperi- 
mentelt arbeide, som saa at si har veret ute for sin tid, og 
som synes ukjendt av de fleste. Jeg sigter til Ebbels arbeide 
i 1908 trykt i Norsk magasin for legevidenskab, hvori han 
fremseetter den teori, at rakitens eneste virkelige aarsak er 
mangel paa lys. 

Dette sokte han at bevise ved at sette seks kaninkuld, 
et marsvinkuld og et kyllingkuld like efter fodselen i morke 
med sine modre. Dyrene, som levet paa havre og kaal, 
dreptes fra den 30te til den 90de dag. Samtlige kuld paa 
et ner viste sig imidlertid normale. I det ene fandtes pa- 
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thologiske forandringer i epifyseregionen, som muligens har 
veret av rakitisk natur, uten at forsoket tillader, at man 
uten videre skriver dette paa lysmangelens konto. 

Med henblik paa dette sporgsmaal har jeg sat en rekke 
kaniner i meget morke bur fra fodselen av. De er alle 
vokset op til kraftige pene dyr, naar de har staat paa en 
normal kost. Paa den anden side vet vi jo, at Mellanby’s 
valper fik rakit tiltrods for fuld frihet om dagen. 

I den senere tid er fremkommet enkelte arbeider, som 
har tat direkte sigte paa at belyse forholdet mellem vitamin- 
virkning og straalevirkning. 

Resultaterne av Power, Park og Simonds arbeider gaar 
ut paa, at sollys ikke kan erstatte A faktoren. Saaledes kan 
sollyset ikke forhindre xeroftalmi hos rotter, der mangler 
A stoffet i sin kost, kun forhale tidspunktet for dens op- 
treden. Til samme resultat er Steenbock, Sell og Nelson 
kommet, likesom disse ogsaa har paavist, at vekststansningen, 
som til en begyndelse synes at forebygges, heller ikke uteblir, 
naar lysbehandlingen har veret fortsat nogen tid. Lignende 
iagttagelser har jeg ogsaa gjort under kvartslysbehandling 
av kaninerne i tilfelder, hvor gehalten av den fettoploselige 
faktor har veret meget begrendset. Ikke i nogen av disse 
tilfelder hos de nevnte forfattere eller blandt mine kaniner 
er der herunder seet tegn til rakit. 

Det fremgaar av disse forsok, at der synes at vere en 
vesensforskjel mellem lysvirkning og A faktorens virkning, 
og at den tilsyneladende samme virkning, som lyset til en 
begyndelse utviser, sandsynligvis maa bero paa, at det paa 
en eller anden maate mobiliserer organismens lagre av 
dette stof. 

Om den samme forklaring ogsaa rammer forholdet mel- 
lem lysvirkning og den antirakitiske faktor, kan man for- 
tiden ikke uttale sig. Udelukket er det ikke, selvom man i 
denne forbindelse kan vere fristet til at tillegge lyset en 
mer direkte inflydelse, efter de foreliggende resultater at 
domme. 


) 
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Av det foran anferte fremgaar, at dyreeksperimenterne 
endnu ikke har lost problemet om rakitens virkelige aarsak 
og vesen. Der foreligger imidlertid allerede nu saa mange 
betydningsfulde iagttagelser og resultater, at det er med fuld 
ret, man imeteser den videre forskning paa dette omraade 
med de storste forventninger. 


Om rachitis etiologi. 
Af 


Arvo (Helsingsfors). 


AkiTIs 4r otvivelaktigt den vanligaste sjukdom vi Nor. 

diska barnlakare ha att géra med. Sa bekant som 

den kliniske bilden av rakitis ock varit allt sedan 300 4r, 

da Glisson 1650 publicerade sin klassiska avhandling om 

rakitis, sa oklar och omdebatterad ar dess etiologi i dag 
som ar. 

Beroende pa vilken medicinsk riktning som varit f6r- 
hirskande, ha ocksa vara asikter angaende rakitis etiologi 
varierat. Taga vi endast de tva sista artiondena i be- 
traktande, sa kunna vi bland de viktigaste teorierna rakna 
opp fdljande: den inflektiésa, den inresekretoriska, vitamin-, 
och till sist ljusteorien. 

Da jag nu tillsammans med Dr. Lichtenstein fatt i aro- 
fullt uppdrag att har referera fragan om rakitis etiologi, sa 
ha vi kommit 6verens om att jag skulle inskranka mig 
till att belysa ljusets och de sa kallade allmanna hygieniska 
faktorernas betydelse vid uppkomsten av rakitis, men i detta 
sammanhang ocksa beréra fragan om rakitis geografiska 
utbredning. 

Vi nordens pediatrici ha ett mycket vidstrickt omrade, 
dar vi kunna samla var lakare-erfarenhet. Avstandet t. ex. 
mellan Képenhamn, ca. 56° och Nordcap, ca. 71° ar nagot 
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stérre 4n mellan Rom, ca. 42° och Képenhamn, ca. 56”, 
och om vi taga i betraktande 4nnu de delar av Grénland 
dar det finns danske lakare, sa fa vi ett omrade, som 
stracker sig fran 55° till 75°, motsvarande avstandet mellan 
Sahara och K6penhamn. 

Vad speciellt forekomsten av rakitis i dissa vidstrackta 
skandinaviska och nordiska lander betraffar, sA ar under- 
sokningarna annu mycket fa och bristfalliga, och darf6r 
behéva vi ej undra pa, om manga av vara fackkolleger i 
sydligare lander annu forestalla sig, att rakitis vore nagon- 
ting jamnforelsevis sallsynt i hela Skandinavien, ej endast 
i yttersta norden. Denna tro baserar sig pa Aldre uppgifter 
i literaturen (Gerhard: Handbuch der Kinderkrankheiten. 
Band 3. 1878. Hirsch: Handbuch der historisch-geogra 
fischen Pathologie. 1886. Haven: Ugeskrift for leger. 1882), 
vilka sarskilt betona, att i de hégre regionerna som Island 
(endast 65°!), Faréarne, Grénland o. s. v., vore rakitis 
nagonting ytterst sallsynt, om ej helt och hallet obekant. 
Denna uppfattning galler numera nastan som ett dogma: 
i synnerhet sedan Annu nyligen en av vitaminteorins fér- 
kampar Mellanby i ett av sina senaste arbeten fran 1922 
(Mellanby: Diskussion on the etiology of rickets Brit. med. 
journ. 1922. II p. 852) anfort, att rakitis ej skulle fore- 
komma bland barn 4 6n Lewis (ca. 58°, Nya Hebriderna), 
trots usla bostadsférhallanden, detta beroende pa, att inne- 
vanarena data rikligt fisk, och att sdrskilt fisklever, som en- 
ligt Mellanby innehaller rikligt antirakitiska vitaminer, dar 
betraktas som en delikates. 

Vad férekomsten av rakitis i sédra och mellersta Skan- 
dinavien och Finland betraffar, s& vet vi alla av egen 
erfarenhet, att rakitis ej 4r nagon sallsynthet. Axel Johan- 
nessen har den stora fértjansten, att redan 1897 pa grund 
av vidlyftiga statistiska undersékningar, ha pavisat, att i 
Kristiania 66,1 % av barn mellan %2—1 4r lida av rakitis. 
Looft har samtidigt i Bergen hos barn under 2 ar i 75 % 
funnit tecken pa rakitis. Ruotsalainen kunde under krigs- 
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aren 1914—18 i Helsingfors (Finland) bland 3—7 ar gamla 
barn i stadens barntradgardar ji 62,5 % faststalla deforma- 
tioner 4 skelettet efter rakitis. Kjerrulf iakttog i en i de 
mera valsituerade stadsdelarna ay Stockholm belagen folk- 
skola rakitiska férandringar 4 skelettet i 2,5 %. Om jag 
ocksa ej funnit statistiska uppgifter 6ver foérekomsten av 
rakitis i Danmark, sa borde dessa siffror redan bevisa, att 
forhallandena i s6dra och mellersta Skan- 
dinavien och Finland kunna i stort sett 
jamfoéras med de tyska. 

Men fragan om férekomsten av rakitis i den yttersta 
Norden blir harmed annu 6ppen. FOr att fa tillf6rlitliga 
uppgifter harom, har jag stallt mig i férbindelse med 
40 lakare, som bo eller ha bott i Grénland, i nordligaste 
Norge, i Lappland och nordligaste delar av Finland. Fler- 
talet av dessa kolleger ha besvarat mina fragor och de 
flesta av dem ange, att de patraffat rakitis hos barn sa val 
hos eskimos, som hos lappar och hos norrman och finnar, 
vilka flyttat eller bosatt sig dar oppe. Jag vill har med 
sirskilt tacksamhet omnimna tva kolleger, som lamnat mig 
mera ingaende och ytterst vardefulla upplysningar; den 
norska kollegen doktor A. Wessel fran Sér-Varanger, Kirke- 
nas i nordligaste Norge, som i narmare 40 4r arbetat dar 
och samlat enastaende och vetenskapligt brukbart material, 
och den danska kollegen A. Bertelsen (numera bosatt i 
Taastrup), som i 20 Ar vistats som distrikt-lakare pa 
Groénland. 

Den senare betonar att rakitis nog férekom- 
mer pa Grénland,denartillochmed mycket 
vanlig hos artificiellt uppf6dda barn. Men 
da dessa i regeln d6 redan i spédaldern i brist pa lamplig 
foda, da ko- eller annan mjélk ej finns att tillga, s& aro 
svarare rakitiska deformationer hos fullvuxna grénlandare 
en sallsynthet. Bertelsen’s tankegang gialler sakerligen ocksa 
for andra polartrakter, och sé maste forekomsten av rakitis 
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i yttersta norden*) alltsa 6ver huvudtaget jamféras med pro- 
sentsatsen och férekomsten av rakitis hos barn, som under 
de férsta manaderna fatt uteslutande brést. Vilken skyd- 
dande roll en sarskild vitaminrik féda i polartrakterna dess- 
utom spelar harvid, undandrager sig tillsvidare vart nar- 
mare bedémmande. 

Men i alla fall kunna vi nu redan pasta, att den 
gamla obegrundade dogmatiska laran, att 
rakitis ide nordligaste delarna av jord- 
klotet, speciellt i polartrakterna vore na- 
gonting obekant eller ytterst sallsynt, 
haller alltsa ej strack. 

Om vi nu skulle 6verga till att narmare analysera 
Ijusets betydelse vid uppkomsten av rakitis, sA maste man 
medge, att forekomsten av rakitis i, 4 ena sidan A-vitamin- 
rika och 4 andra sidan ljusfattiga polartrakter tillfredstaller 
lika litet de ensidiga vitamin-, som ljusentusiasterna. 

I allmanhet fo6restaller man ju sig att rakitis ej heller 
skulle forekomma i sydligare lander, detta beroende pa den 
rikliga tillgangen till solljus, som fér resten sedan gammalt 
betraktats som ett effektivt medel mot rakitis. Visserligen 
ar ju rakitis i de tropiska landerna (Afrika, Australien, 
Indien, China och delvis Japan) en jamforelsevis sallsynt 
sjukdom, men ocksa i dessa lander tycks rakitis upptrida, 
speciellt efter kroniska febersjukdomar, sAasom malaria m. fl. 
Infektionernas skadliga rakitis-framkallande, inflytande pa 
skelettet hos unga barn, kan alltsa ej alltid kompeseras av 
solljus, hur riklig tillga4ng man 4n ock har till det. 

Det finns otaliga djurexperiment, genom vilka man for- 
s6kt fa inblick i ljusets eller mérkrets betydelse (Raczynski, 
Degkwitz o. a.) vid uppkomsten av rakitis. Resultaten ha 
ofta varit motsaégande. Detta behéver man ej undra pa, 


*) Under en resa i juli 1924 i nordligaste Norge och Finland, 
vid Ishavskusten och i Lappland har forf. sjalv ocksa pa- 
traffat barn med tydliga tecken pa rakitis. 
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emedan man ofta anvant olika f6rséksdjur, som t. ex. 
hundar och rattor, vilka senare ju i normala férhallanden 
leva delvis i mérkret. Vad manniskan betraffar sa utfors 
Arligen i staden Nasik och dess omgivning i Indien 
motsvarande experiment i stor skala. Enligt Hutchison 
maste i dessa trakter de rikas hustruer och barn av religiésa 
skal hela férsta aret vistas i mérka rum, medan de fattigas 
fa fritt réra sig ute i det fria. I bagge grupperna ger man 
hela férsta aret brést. Hutchison fann rakitis i 24,9 % hos 
de rikas, och endast i 4,8 % hos de fattigas barn. Battre 
bevis pa solljusets betydelse vid uppkomsten av rakitis kan 
man knappast 6nska sig. I Italien kan man faststalla 
ungefar detsamma, om man jamf6ér barnen i Rom och i 
kanalstaden Venedig. I den senare férs barnen under 
de férsta aren ytterst sallan ut i friska luften och sa ser 
man sedan hos flertalet av Venedigs barn i aldern 2—5 ar 
tydliga tecken pa rakitis, vilket i Rom 4dr jamfoérelsevis 
sillsynt (egna iakttagelser). 

Dessa tva exempel visa oss tydligt, att solljuset visser- 
ligen har en eminent betydelse, men att det inte ar enbart 
mangden av solljus i ett land som bestammer férekomsten 
av rakitis, utan ocksa folkets levnadsvanor, egendomlig- 
heter vid varden av spadbarn, deras féda och manga andra 
faktorer. Av dessa senare vill jag 4nnu omndmna den relativ 
stora rorelsefriheten hos eskimo-barn, vilka redan tidigt 
tagas med ut i friska luften, och det ar just dessa om- 
standigheter som gora till, att rakitis i polartrakterna och 
i vara nordliga lander ej numera férekommer dess talrikare 
och ej heller sa ofta i svarare form. 

Den moderna ljusterapien med kvartslampan_ eller 
ultravioletta stralar, som 1919 inférdes av Huld- 
schinsky, har dessuton i hég grad férdjupat var kannedom 
om solljusets verkningar vid forebyggandet och behandlingen 
av rakitis. Det star numera fast (Huldschinsky, Hess och 
Unger m. fl.) att de 4ro i huvudsak de ultravioletta stralarna 
med en vaglangd under 3004. som fro saval terapeutiskt 
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som profylaktiskt varksamma. Vidare vet vi, att dessa 
ultravioletta stralar utéva sin gynsamma varkan ej sa 
mycket genom sin massa, sin kvantitat, utan mer som 
katalysatorer, genom den retning, som de med hudens till- 
hjalp astadkomma i hela kroppen. En efter vissa inter- 
valler upprepad kortare retning fr i allmanhet effektivare 
an langa och talrika bestralningar. 

Var tyska gast Dr. Vollmer kommer for resten att 4nnu 
vid denna kongress pa grund av egna unders6kningar nar- 
mare redogoéra, huru stor roll huden numera tillmates som 
ett hormonbildande och immunisatoriskt organ, inte endast 
vid rakitis, utan ocksa vid ett stort antal andra sjukdomar. 

Dammet, som i varmare och torrare klimat i ett flere 
hundra meter tjockt lager omhdljer jorden, absorberar i 
mvcket hég grad just dessa ultravioletta stralar. 

Det moérka pigmentet, som vid intensivt och ihallande 
solljus sa latt bildas i manniskohuden, férhindrar Aterigen 
de ultravioletta strilarna att tranga genom huden ocli 
genom den utéva sin bl. a. antirakitiska retning 4 kroppens 
olika vavnader. Visserligen ar hela pigment-fragan tills- 
vidare a4nnu mycket dunkel. Tidigare betraktade man 
pigmentet som nagonting mycket Onskvart vid |jusbehand- 
lingen av rakitis. Man ‘f6restallde sig till en bérjan, att 
pigmentet som sadant skulle producera retande 4mnen eller 
hormoner, vilka sedan i sin tur skulle ge upphov eller leda 
till den 6kade kalk- och fosforretention, som vi t. ex. redan 
efter nagra bestralningar med kvartslampen kunna fast- 
stalla. 

Numera anser man (Huldschinsky, Hess o. a.) daremot, 
att pigmentet ar endast en ovasentlig, ja till och med en 
skadlig féljdféreteelse. Den hos negerbarn i Amerika sa 
vanliga och ofta i sa svar form férekommande rakitis vill 
Hess delvis tillbakaf6ra pa det rikliga m6érka pigmentet i 
deras hud. Den mindre starka solen i Amerika, som Annu 
kan ut6éva sin antirakitiska retning genom huden hos andra 
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ljusare barn, vilka leva i motsvarande usla hygieniska fér- 
hallanden, kan ej mera géra detta hos svarta negerbarn. 
I vara nordiska folks 6ron ha dessa tillsvidare i mangt 
och mycket hypotetiska pastaenden en villjudande klang. 
Naturen har ej anda stallt det sa illa till for oss som man 
vid ytlig betraktelse skulle tro. Under den langa nordiska 
vintern finns ju ej nagot damm i luften. Inte sa mycket 
heller om sommaren, om vi franser staderna. Men i dem 
bo i de skandinaviska landerna ju en jamforelsevis liten 
prosentsats av befolkningen; i Finland endast 15 %. 
Dessutom ha vi alla vara kuster, vara fjordar, vara 
tusen sj6ar och stora, vackra skogar, vid vilkas strander 
och i vilkas sk6te vara nordiska, for det mesta blonda barn 
(arktiska folk ha visserligen i allmanhet en mérkare hy) 
kunna — om fo6raldrarna bara foérsta det — lata dessa 
osynliga valgérande stralar, da solen en gang tittar fram, 
obehindrat av pigmentet tranga in i kroppen. 


Rakitis’ atiologi och patogenes med sarskild 
hansyn till fodans betydelse. 
Af 


A. LICHTENSTEIN (Stockholm). 


uR vackra den experimentella rakitisforskningens re- 
H sultat 4n aro, sa fa de 4 djur vunna erfarenheterna 
icke utan vidare éverflyttas till att galla den spontana 
rakiten hos manniskan. Barnets rakitis maste ut- 
forskas genom kliniska undersékningar, om 
ock sjalvfallet maste medges, att den kliniska forskningen 
har som eljest kan fa viktiga uppslag och viktiga ledtradar 
fran den experimentella. 

Min uppgift i dag 4r, att i korthet séka fran kliniska 
synpunkter belysa naringens Aatiologiska och patogene- 
tiska roll vid rakitis. 

Innan jag gar in harpa vill jag med nagra ord beréra 
de enligt min mening viktiga 


Konstitutionella och hereditdra orsaksmomenten. 


Det fr ju en gammal erfarenhet att bland barn, som 
t. ex. 4 anstalter leva under fullt likartade férhallanden, 
saval i fraga om hygien som naring, endast vissa fa raki- 
tis, andra icke. Redan harav torde man kunna sluta, alt 
det férefinnes en disposition, som under i 6vrigt lika 
férhallanden dr avgérande fér rakitens uppkomst. 
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Vi ha har férst att med hereditara férha4l- 
landen. Jag paminner om Siegerts bekanta undersékning, 
varvid han i 31 familjer, dir bréstbarn visade tecken pa 
rakitis, i icke mindre an 29 fall kunde pavisa, att modern 
likaledes haft sjukdomen. I 14 andra familjer daremot, i 
vilka bréstbarnen voro fria fran rakitis, kunde ingen av 
foraldrarna pavisas ha haft sjukdomen. Liknande erfaren- 
heter ha sikerligen de flesta pediatrici gjort; sjalv har jag 
haft att géra med ett flertal familjer, dar fullgangna, natur- 
ligt uppfédda barn, i goda hygieniska férhallanden, visat 
ofta avsevarda tecken pa rakitis och dar nagon av fér- 
aldrarna, vanligen modern, som barn likaledes haft sjuk- 
domen. Att av dylika erfarenheter sluta till, att sjalva sjuk- 
domen rakitis fr 4rftlig, anser jag icke riktigt, men val 
maste man fér vissa fall antaga férhandenvaron av en 
arftlig disposition, som Czerny och manga med 
honom gora. 

Men Aven fransett arftligheten ha vi att rakna med en 
medfédd rakitisdisposition hos vissa barn. Detta framgar 
tydligast av det kanda férhallandet, att for tidigt fodda 
barn sa gott som alltid f6érvarva rakitis och 
det Aven vid naturlig uppfédning. Denna stora 
grupp av barn har saledes — och sa vitt man kan finna 
oberoende av orsakerna till den f6ér tidiga fédelsen — en 
utpraglad disposition fér rakitis. Denna disposition kan 
icke férklaras endast genom dessa barns snabba tillvaxt, 
om ock tillvaxthastigheten vid all rakitis torde vara 
en faktor av betydelse. De pramaturas rakilisdis- 
position ar sa anmarkningsviard, att enligt min mening, 
ingen teori fér rakitens genes kan godtagas, som icke fér- 
klarar detta férhallande. 

Om det materiella substratet for denna disposition veta 
vi intet med sdkerhet. Man kan tanka pa en allman eller 
speciell funktionell insufficiens, en organmindervardighet 
eller en mindervardighet i kroppens kemism m. m. Tiden 
megder icke att nirmare inga harpa. 
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En fraga av praktisk vikt i detta sammanhang 4r den, 
huruvida intrauterint verkande inflytanden 
gora sig gillande fér rakitens uppkomst. Fragan om nagon 
kongenital rakitis existerar eller ej, har ju besvarats 
olika fran Kassowitz’ forfaktande till Wielands fornekande 
av densamma. Pa senare tider synes den kongenitala 
rakitens existens i regel ha betvivlats, dock héjas under 
de allra sista aren ater réster for densama, t. ex. av Yippo. 

Man kan Aven fraga sig: inverkar moderns halso- 
tillstand och framférallt diet under graviditeten pa 
uppkomsten av rakitis hos det spada barnet. Hairom veta 
vi ej mycket. Spérsmalet har emeilertid de sista 4ren upp- 
tagits experimentellt 4 djur. 


Jag kommer sa in pa mitt egentliga tema: fédans 
roll fér uppkomsten av rakitis. Det alimentara 
momentets betydelse framgar generellt sett dels darav, att, 
enligt allman erfarenhet, rakitis uppstar lattare och antar 
svarare former vid viss diet 4n annan, dels daravy, att man 
genom foéraindringer av dieten patagligen kan inverka pa 
sjukdomen och dess symptom. Det synes da lampligt att 
foist fraga: vilken féda finner man att barn med 
rakitis erhallit? Och kan man upptacka na- 
gon gemensam rakitogenegenskap hos denna 
foda? 

Vi finna da, som redan namnts, férst rakitis hos 
bréstbarn, framforallt f6r tidigt fodda, men Aven, om 
ock mindra ofta, hos fullgangna. Vi finna rakitis t. ex. 
vid en alltfér lange fortsatt digivning och vid évergédning 
vid bréstet, men kunna dven se tidig rakitis — och detta 
ar ett viktigt faktum — vid en pa fullt riktigt satt genom- 
ford naturlig uppfédning, saledes vid en ideal uppfédning. 

I en 1922 meddelad undersékning 4 rakitiska barn i 
London uppgiver Mann att av 533 fall 88 (= 16,5 °/o) fatt 
endast bréstet. Av dessa hade 77 ammats mer an 9 mana- 
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der, under det hos 11 (c:a 2 °/o av hela antalet fall) sjuk- 
domen uppkommit under den normala_ laktationstiden. 
Emellertid ser man som bekant hos fullgangna bréstbarn 
vanligen inga svara former av rakitis. 

Full enighet torde rada darom, att rakitis ar vida 
vanligare och framfor allt svarare hos artificiellt 
uppfé6dda barn. Man ser liksom nar det gialler bréstbarn, 
rakitis hos flaskbarn uppfédda lege artis enligt vara nu- 
varande asikter. Men framfér allt— och Aven darom torde 
alla vara eniga — se vi den stora massan fall av rakitis 
hos barn, mot vilkas uppfédning allvarsamma anméark- 
ningar kunna framstillas, saledes vid en kvantitativt 
eller kvalitativt olampligt sammansatt naring. 

Redan Glisson framhdll, att rakitis ofta f6rekommer hos 
barn som erhalla en fér riklig féda, en iaktlagelse, 
som varje barnlikare kan bekrafta. Utpraglade, ja svara 
rakitisfall 4ro salunda vanliga vid fér hég kaloritillf6rsel 
och i synnerhet om 6vernaringen samtidigt 4r ensidig, 
sasom vid tillférsel av for stora mjélkmangder, vid ensidig 
kolhydratrik, fettrik eller Aggviterik naring. 

Som bekant har under de sista aren Jundell upptagit 
fragan om rakitens patogenes med utgangspunkt fran éver- 
naringens erkanda Atiologiska betydelse. Da jag antar, att 
prof. Jundell sjalv kommer att i diskussionen utveckla sina 
asikter, ingar jag ej] narmare harpa, men vill dock fram- 
halla elt par synpunkter. Det lider intet tvivel, att 6ver- 
naring spelar en roll i en hel del fall. Dock forekommer 
en dylik, som ocksa Jundell framhaller, ingalunda alltid 
— tvirtom finner man ofta en i det ena eller andra av- 
seendet otillracklig, defekt foda. Sa férekommer t. ex. i 
Manns redan omnamnda sammanstallning é6vernaring blott 
i 4,5°/o av fallen och Mann papekar, att i de distrikt av 
London, dar han utfért sina undersékningar, »befolknin- 
gen snarare utmarktes av brist pa pengar 4n av for riklig 
naring«. I de fall dar 6vernaring ej f6religger maste Jundell 


antaga en relativ é6verbelastning av nadrings- 
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funktionerna vid normal eller t. o. m. undernormal 
mangd féda, ett antagande, for vilket i varje fall saknas 
bevis. 

En erfarenhet, som enligt min mening gor det mycket 
svart att generalisera Gvernaéringen som Aliologiskt moment 
vid rakitis, 4r den, som kunnat géras vid det ofrivilliga 
experiment i stor skala, som i Centraleuropa blivit en 
féljd av varldskriget. Under de ar, da befolkningen, vuxna 
som barn, dar led under en ofta héggradig svalt, ékades 
rakiten i ofantlig grad, sa att t. ex. Hochsinger talar om 
»eine geradezu unerhérte Rachitisnot«. Nar man, som jag 
sjalv gjort, t. ex. i Wien sett massor av svaltande barn 
med rakitis och med sa svar rakilis, som man sallan eller 
aldrig ser hos oss, sa bjuder det emol, att i en »dverbe- 
-lastning av de nutritiva funktionerna« se det avgérande 
patogenetiska momentet vid rakitis. Dartill kommer, att 
enligt samstammiga uppgifter fran Centraleuropa, rakitis 
i och med battre naringstillf6rsel blivit betydligt mindre 
frekvent och dven lindrigare. Det synes mig da féga san- 
nolikt, att 6kad naringstillf6rsel skulle innebara en min- 
skad belastning av naringsfunktionerna, Aven om naringen 
blivit mindre ensidig. 

I stallet férhaller det sig enligt min mening sa, att 6ver- 
naring, absolut eller relativ, 4r endast en av de alimentiara 
atiologiska faktorerna fér rakitis. En annan 4r en i ett 
eller annat avseende defekt féda. 

Vi kunna ga till krigs- och svaltarens kost t. ex. i 
Wien f6ér att studera de defekter i f6dan, som dro av be- 
tydelse f6r framkallandet av rakitis. Den féda, som dar 
kunde bjudas barnen, var kalorifattig, ensidig och 
fattig pa farska fédoaimnen. Kaloribristen betinga- 
des sarskilt av fédans héggradiga fettfattigdom, ensi- 
digheten av den d6vervagande kolhydrattillférseln. Vilken 
defekt i denna féda betingar nu dess rakitogena karaktar? 

Som bekant har man pa manga hall velat besvara den 
fragan sa, att det har galler en brist pa vitaminer, 
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fettlésliga eller andra, t. ex. i farska grénsaker férekom- 
mende. Man har saledes velat uppfatta rakiten som en 
avitaminos och jamstalla densamma med skorbut, beri-beri 
och andra. Jag maste har ndgot narmare ingé pa denna 
fraga, som torde kunna betecknas som ett av de fér nar- 
varande aktuella rakitisproblemen. 

Som bekant var Funk den fodrste, som ville férklara 
rakitis som en avitaminos, nirmare bestimt som en féljd 
av brist pa det fettlésliga A-vitaminet. Mellanbys bekanta 
experiment pa hundar syntes bekrafta denna Asikt, som 
ock till en tid delades av amerikanska experimentatorer 
pa rattor, i synnerhet Mc Collum och hans medarbetare. 
Det ligger utom mitt 4mne att nfrmare ingé pa, hur den 
experimentella forskningen under de allra sista aren kom- 
mit att 6verge eller i varje fall hégst vasentligt modifiera 
denna uppfattning. 

De Funk-Mellanbyska Asikterna godtogos till en bérjan 
av manga klinici. Man starktes i denna uppfattning av det 
forhallandet, att fiskoljan, som ju lange med ratta ansags 
som det basta botemedlet mot sjukdomen, dr den A-vita- 
minrikaste naéring man kanner. Sa var denna Asikt ut- 
gangspunkten fér den av den engelska Accessory Food 
Factors Committee till Wien 1919 utsanda underséknings- 
kommissionen, som 1923 framlade sina Studies of rickets 
in Vienna 1919—22, och en hel del av densammas arbete 
inriktades ock pa A-vitaminets supponerade Atiologiska roll. 

Redan 1920 meddelade emellertid Alfred Hess och Unger, 
att de vid uppfédningsférsék pa 5 stycken 4—9 mana- 
der gamla barn med en ytterst A-fattig kost under en 
observationstid av 5—10 manader icke kunde konstatera 
nagon rakitis och att senare endast ett av de sa uppfédda 
barnen blev rakitiskt. Liknande erfarenheter ha meddelats 
av Holt, Courtney och Fales samt von Gréer. 

Ett synnerligen viktigt, tungt vagande bevis mot an- 
tagandet av rakitis sAsom en féljd av brist pa A-vitamin 


har lamnats av Bloch, som vid sina bekanta Xerophtalmi- 
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studier fann, att en A-vitaminbrist, sa héggradig, att den 
ger Xerophtalmi, i de flesta fall icke leder till kliniskt 
pavisbar rakitis. I nagra fall kunde t. o. m. franvaron av 
rakitis pavisas genom sektion. 

I samma riktning peka Aven Hess och Ungers och Jundells 
uppfédningsfors6k med mjélk fran kor som erhallit dels 
grénfoder, dels torrfoder. Mot dessa férs6k kan dock in- 
vandas, att de olika mjélksorternas A-halt ej var kand, 
och att, som framgar av Chicks m. fl. undersékning i Wien, 
icke alltid nagon tydlig skillnad i A-halt kan pavisas mel- 
lan sommar- och vintermjdélk. 

Ett flertal undersékningar av Mc Collum med medar- 
betare, av Mc Clendon och Schuck, Zucker och Barnett 
m. fl. visa emellertid ytterligare, att den antirakitiska fak- 
tor, som finnes i fiskolja, saknas i atskilliga A-vitamin- 
haltiga fédoimnen sasom smér, svinlever, spenat m. fl. 
Mc Collum liksom Aven Goldblalt och Zilva ha ock kunnat 
visa, att den antirakitiska faktorn och tillvaxtfaktorn i 
fiskolja i olika grad inaktiveras genom upphettning vid 
lufttilltrade. 

Allt som allt kan man i dag sla fast, att 
rakitis icke orsakas av brist pa det fettlés- 
liga A-vitaminet. 

Det ar icke utan sitt intresse, att réster till och med 
héjts for en uppfattning av A-vitaminets roll vid rakilis 
helt motsatt den nu behandlade. Man har darvid tagit 
fasta pa A-vilaminelts kanda betydelse fér tillvaxten och 
resonerat pa féljande satt: rakitis 4r en sjukdom i det vax- 
ande benet; vid bristande tillvaxt hiimmas rakilis. Saledes 
behévs sannolikt tillvaxtfaktorn A, fér att de rakitiska 
symptomen skola kunna fullt utvecklas. I denna riktning 
uttala sig t. ex. Bloch och Glanzmann. Den férre framhal- 
ler, att det vid A-vitaminbrist uppstar en tillvaxthamning 
och att i Xerophtalmifallen det snarast féref6ll, som om 
fiven utvecklingen av en rakitis blivit hammad. Aven fran 
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amerikanskt hall, t. ex. Mc Collums medarbetare Park, ha 
liknande asikter framkommit. 

Om sAaledes rakitis i varje fall icke beror pa brist pa 
A-vitamin, sa fragas: dr det darf6r uteslutet, att en brist 
pa nagot annat vitamin kan spela en roll for rakitens upp- 
komst? Anledningen varfér denna fraga fortfarande maste 
uppstallas ar givetvis det faktum, att fiskoljan inne- 
haller en antirakitisk substans, som kan 
vara av vilamin-natur och som kanske ar en nor- 
mal bestandsdel av fédan. Denna antirakistiska faktor, for 
narvarande lampligen kallad X-faktorn, har som _ be- 
kant en snabb inverkan pa den rakitiska processen. Den 
inverkar gynnsamt pa patientens allmanna tillstand, pa 
kraniotabes, den hdéjer fosforhalten i blodet, forbattrar kalk- 
och fosforretentionen och astadkommar en réntgenologiskt 
pavisbar 6kad_ kalkinlagring i tillvaxtzonerna. Undersék- 
ningar fran de allra sista par aren hava visat forhanden- 
varon av en dylik antirakitisk faktor Aven i vissa fédo- 
fimnen, sdsom Agggula (A. Hess, Howland och Kramer, 
Casparis och Shipley) samt skummjélk och farsk morots- 
saft (Rupprecht). Daremot synes densamma saknas i sm6r. 

Antagandet av ett fran A-vitaminet skilt antirakitiskt 
vilamin som en normal och nédvandig bestandsdel i foédan, 
vars franvaro orsakar rakitis, later sig val forenas med 
en del, kanske flertalet kanda fakta angaende rakitis, 
dock icke med alla. SA synes mig den erfarenheten, att 
rakitis ofta férekommer hos med mjélk évernarda flask- 
barn, liksom ock den sarskilt av Jundell pavisade férbatt- 
ringen av rakitiska symptom vid relativ inanition samt 
slutligen i viss man Aven bréstbarnsrakiten icke stamma 
val med en avitaminosteori. Icke heller ar fiskoljeprofylax 
alltid framgangsrik. SA kan jag av egen erfarenhet inlyga 
att fér tidigt fédda barn kunna fa uttalad rakitis trots 
kontinuerlig fiskoljemedikation. I varje fall kan man 
dock fér narvarande icke avvisa médjlighe- 
ten, att franvaron i fédan av ett specifikt 
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vitamin ar en av de atiologiska faktorer fér 
rakitis, som manmasterakna med. Nagonren 
avitaminos, liksom t. ex. scorbut, Ar dock rakitis 
sakerligen icke. 

Det ligger i sakens natur, da ju rakitis kinnetecknas 
av en rubbing i kalk- och fosforomsAattningen, 
att fragan om dessa amnens tillférsel och tillgodogérande 
kommit att spela en stor roll vid férséken att utforska sjuk- 
domens uppkomst. Lange gallde diskussionen i framsta 
rummet kalkens férhallande och det var egentligen férst 
seden Iversen och Lenstrup vid den 1:a Nordiska pediatri- 
ska kongressen 1919 kunde visa, att fosforhalten i blodet 
vid rakitis var nedsatt och Howland och Kramer ungefar 
samtidigt meddelade liknande resultat, soin fosforfragan 
kommit att stallas mer i foérgrunden. 

Att orsaken till den bristande mineralisationen i skelet- 
ter vid rakitis skulle ligga i en absolut taget otillracklig 
halt av kalk eller fosfor i fédan, torde kunna uteslutas 
‘redan pa den grund, att komjélkens saval kalk- som fos- 
forhalt ar flera ganger stérre 4n kvinncmjélkens. Dock kan 
méjligen en primar kalkbrist s ela nagon roll hos 
for tidigt fodda bréstbarn under de férsta levnadsmana- 
derna. Hamilions undersékning 6ver kalkomsattningen tyder 
dtminstone harpaé. A andra sidan ar det ju val kant, att 
kalkmedikation varken férhindrar eller botar rakitis. 

Bristande kalk, resp. fosforresorption, s. k. sekundar 
kalk- eller fosforbrist, har ju ock mycket disku- 
terats i detta sammanhang. Som bekant foéreligga en hel 
del saval aldre som nyare 4mnesomsattningsundersékningar, 
vilkas resultat man pa manga hall, senast 1923 Orr, Holt, 
Wilkens och Boone, velat tyda som bevis fér en dylik asikt. 
Gentemot densamma kan dock framhallas, att, nar det 
gailler 4mnen, vilka saésom kalk och delvis fosfor, 
utsébndras genom tarmen, man genom undersékningar éver 
balansen icke kan fa nagon uppfattning om den interme- 
amnesomsaltningen. I sjalva verket kan det ju lika 
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val vara fraga om en fér stor utséndring som om en fér 
liten resorption. Och en fér stor utséndring kan, som t. ex. 
Pfaundler papekar, snarare anses vara en féljd av, 4n en 
orsak till den férefintliga Amnesomsattningsrubbningen. 
Dessutom tillkommer, att det vid rakitis icke giller en 
likformigt férdelad kalkbrist i kroppen, utan en elektiv 
rubbning, som framfé6r allt traffar skelettet. 

I detta sammanhang har det dock sitt intresse, att 
nagot stanna vid fragan om kalkfosforrelationen i 
fédan. Vid den experimentella rakiten spelar som bekant 
denna relation en stor roll, och vissa omstandigheter peka 
pa, att densamma kan vara av en viss betydelse Aven hos 
manniskan. Dels veta vi sedan gammalt (v. Noorden), att 
en 6kad tillférsel av kalk, t. ex. sasom karbonat, medfor 
en 6kad fosforuts6ndring genom tarmen, nagot som for- 
anlett bl. a. Czerny och Keller, att i komjélkens héga kalk- 
halt se en orsak till dess rakitogena natur. Av slérre in- 
tresse synes mig dock den motsatta synpunkter vara, 
nimligen fosforns betydelse for kalkretentionen, nagot som 
Lenstrup nyligen papekat. 

Férhallandet mellan kalk och fosfor fr helt olika i 
kvinno- och komjélk. Lenstrup anfér fdljande siffror (i 
gram pr. liter). 


kvinnomj. komj. 
CaO 0.42 
P20; 0.382 2.18’ 


saledes i kvinnomjélk mera kalk 4n fosfor, i komjélk 
tvartom. 

Nu veta vi, bl. a. genom undersékningar av Schabad 
och Jeppson, att en dkad fosfattillf6rsel medfér en minskad 
kalkretention. 

Hartill kommer emellertid, att fosfatjonen ar av bely- 
delse aven fér blodets vatejonkoncentration, och vi komma 
pa denna vag fram till den genom Freudenbergs och 
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Gyérgys undersékningar alter aktuell vordna acidosteo- 
rien fér rakitis. 

Dessa bada forskara ha i en helt ny form aterupplivat 
den férst av Heitzmann, sedermera av Klose och Vogi, 
Pritchard o. a. forfaktade asikten, att den rakitiska Amnes- 
omsattningsrubbningen ar en acidos. Men vid en hotande 
eller redan férefintlig acidos kan, som Lenstrup framhaller, 
en tillférsel av fosfatjoner innebaéra en 6kad acidosfara. 
Pa sa satt skulle kalkfosforkvoten i f6dan kunna spela en 
roll for utvecklingen av en rakitis. 

Av intresse ar i detta sammanhang ock, att Zucker, 
Johnson och Barnett, Mc Collum och hans medarbetare, 
liksom Aven von Wendt papekat betydelsen av fédans vite- 
jonkoncentration. 

Ett friskt barn kan emellertid, som bekant, reglera 
blodets neutralitet oberoende av fédans beskaffenhet. Foér- 
utsattningen fdr, att en olamplig kalk-fosforkvot eller en 
olamplig syregrad i fédan skall kunna goéra sig gillande 
pa ett skadligt satt i detta avseende, ar férefintligheten av 
en rakitens genes dominerande amnesomsatt- 
ningsrubbning. Och till antagandet av en dylik torde 
man komma pa vilken vag man 4n nalkas rakitisproblemet. 

Den begransade tiden férbjuder mig att ing& pa den 
svara fragan huru man mer i detalj skall tanka sig upp- 
komsten ay den bristande mineralisationen i skelettet. 

Vara kunskaper om fédans betydelse for rakitens upp- 
komst aro annu hdgst ofullstandiga. I flera avseenden star 
fortfarande asikt skarpt mot asikt och synpunkterna vaxla. 
Har aterstar mycket arbete. En hel del av de studier éver 
fodan vid rakitis, som hittills gjorts, lida av det felet, att 
hansyn icke tagits till andra faktorer, t. ex. ljuset. Vid den 
enda stérre undersékning, som hittills féreligger, dar tvanne 
olika dieters rakitogena verkan studerats med hansyn tagen 
till alla andra kanda Atiologiska faktorer, namligen den 
engelska kommissionens undersékning i Wien innehdll 
den ena dieten stadse fiskolja, varigenom ju dess rent 
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alimentira verkan déljes. Vid kommande undersékningar 
maste hansyn tas till alla kanda exogena orsaksmoment. 


De inledningsvis uppstallda fragorna: Vilken féda finner 
man att barn med rakitis erhallit? Och kan man upptacka 
nagon gemensam rakitogen egenskap hos denna féda? vill 
jag besvara salunda. Rakitis kan uppsta pa synnerligen 
vaxlande diet fran bréstmjélk till mer eller mindre olamp- 
ligt sammansatt artificiell naring. Oftast och i sina sva- 
raste former férekommer den dock vid en kvantitativt eller 
kvalitativt olampligt sammansatt naring. Nagon olika 
slag av féda gemensam rakitogen faktor kan Atminstone 
pa vart vetandes nuvarande standpunkt icke pavisas och 
synes mig fér évrigt foga sannolik. Man torde ha att rakna 
med ett flertal alimentart betingade dtiologiska faktorer 
for rakitis — och dock aro dessa icke de enda. 

De missférhallanden i dieten, som fér narvarande frimst 
synas boéra diskuteras i samband med rakitens atiologi aro: 

1) 6vernaring, speciellt ensidig dylik; 

2) brist pa nagon specifik antirakitisk faktor, méjligen 
av vitaminnatur; samt 

3) fédans kalk-fosforhalt och ev. densammas totala syre- 
basférhallanden. 

Helt sikert 4r dock rakitis icke nagon rent 
alimentar sjukdom. Darfér talar redan ljusets be- 
tydelse, oberoende ay dieten. Parks jamforelse mellan fédans 
roll vid rakitis och vid diabetes synes mig icke olamplig. 
Liksom vid diabetes spelar dieten vid rakitis en synner- 
ligen stor roll fér sjukdomens utveckling och férlopp. Men 
liksom vid diabetes patogenesen ar knuten till pankreas’ 
inre sekretion, sa finnas sk&l, som 4ven vid rakitis tala 
for en inre sekretionsrubbning som det cen- 
trala patogenetiska momentet, hur vaxlande 4n 
atiologien kan vara. 

Kroppens Amnesomsattning, och i detta sammanhang 
speciellt saltomsattning, star ju under inre sekretoriskt 
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inflytande fran olika hall. Som bekant ha under de sista 
tjugufem aren en rad forskare, Stoellzner, Basch, Klose och 
Vogt, Matti, Erdheim o. a. pa olika satt s6kt stalla rakitis 
i samband med n&agon rubbning i den inre sekretionen. 
Nagra bindande bevis fér en dylik uppfattning ha dock 
icke framlagts. Genom Moro och hans larjungar, speciellt 
Vollmer, har vart velande pa detta omrade dékats, och 
sannolika skal férebragts fér den Asikten, att vissa inre- 
sekretoriska organ, binjurar, thymus, thyreoidea och hy- 
pofys verka i alkalotisk riktning, gl. parathyreoidea dar- 
emot i acidotisk. Harigenom har acidosteorien fér rakilis 
fatt en anknytning till vissa inresekretoriska organ. 

Med antagandet av en inresekretionsrubbning — uni- 
eller kanske pluriglandular — kunna hittills kanda fakta 
angaende rakitens uppkomst val forenas. En rakitisk dis- 
position, t. ex. hos fér tidigt fodda barn, kan val tankas 
bero pa en funktionell insufficiens i den endokrina appa- 
raten; fiskoljans antirakitiska faktor, saval som kortvagigt 
ljus kan tankas inverka via endokrina organ och den roll 
fodans sammansattning spelar kan, liksom Aven acidos- 
laran, val inpassas i en dylik teori. 

Framtida forskning far utvisa, om denna vig leder till 
lésningen av’ rakitens problem. Detta problem ar dock av 
ytterst komplex natur, och har en mangd faktorer, delvis 
annu sakerligen blott ofullstandigt kanda. Mycket har de 
sista arens forskning givit, och man tycker sig redan 
skénja konturerna avy den byggnad, som av delta material 
skall resas, av den teori fér rakitens genes, som pa ett 
fullt tillfredsstallande satt skall férklara alla kanda fakta. 
I dag synes det mig dock for tidigt att séka sammanfoga 
vart velande pa detta omrade till ett helt. Annu galler har 
Schloss’ uttalande, att det viktigaste i fraga om rakitens 
genes Ar, att vi samla nytt material och fro beredda pa 
nya fynd och nya synpunkter. 


Behandlingen af rachitis. 
Af 


H. Meyer (Kobenhavyn). 


ET bliver hovedsagelig en kortfattet oversigt over de 
1D) nuverende synsmader angaende behandlingen af 
rachitis, som jeg her vil fremkomme med i hab om, at 
den pafolgende diskussion skal give det nodvendige sup- 
plement. Jeg undlader med vilje savidt muligt at komme 
ind pa eksperimentel rachitis, der allerede af dr. Stolten- 
berg er omtalt for kongressen og vil udelukkende holde 
mig til behandlingen af klinisk rachitis. 

Ifelge vor nuverende viden om rakitens ztiologi ma 
sygdommen anses for at vere en stofskiftelidelse, afhengig 
af erneringen og af lyset, som begge indvirker pa kalk- 
og fosforomsetningen i organismen. Enhver faktor, der 
pavirker stofskiftet som helhed, ma indvirke pa sygdommens 
udvikling. 

Under den floride rachitis svigter evnen til at retinere 
kalk, enten sa evnen til at tilfore de trengende organsy- 
stemer kalk glipper, eller disse er ude af stand til at binde 
den kalk, der findes i vevsvedskerne. Richard Hamburger 
kalder de indflydelser, der befordrer eller hidforer denne 
lilstand, de kalciprive, de faktorer, der bringer denne til- 
stand til ophor eller bringer den over i dens modsztning, 
kalder han kalkstabiliserende. 
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De vigtigste kalkstabilisatorer er levertran og lyset, der 
virker som sensibilisatorer for kalkstofskiftet. Kalciprive 
indflydelser er lysmangel, uheldig sammenseztning af kosten, 
overfodring, infektioner, arvelig disposition, for tidlig fodsel, 
medfedt debilitet og tvillinger. 

Det gelder om at undga opsummering af rachitisbe- 
fordrende, kalciprive faktorer, og man ma tilstrebe kom- 
bination af rachitishelende, kalkstabiliserende faktorer. 

En malbevidst profylaktisk behandling af rachitis kan 
derfor foretages og, som det synes, i visse tilfeelde med 
held. 

Hvor vidt forzldrenes og navnlig moderens sundheds- 
tilstand og hendes kost under svangerskabet og diegiv- 
ningen kan have betydning for udviklingen af rachitis, 
ved man. nzppe; men Korenchevskys eksperimentelle under- 
sogelser taler derfor; det er i alt fald sikkert, at svage og 
for tidlig fodte born, ogsa tvillinger, er meget udsatte for 
at fa rachitis; rakitens profylakse begynder saledes allerede 
i svangerskabet. 

Efter barnets fodsel bliver det forste sporgsmal med 
hensyn til profylaksen af rachitis, om denne kan undgas 
ved brysternzeringen. Som bekendt er dette ikke tilfzeldet. 
Hess og Unger vil saledes i slutningen af marts maned 
have pavist rachitis hos over halvdelen af velnzrede bryst- 
bern; min erfaring er dog, at brystborns rachitis som 
regel er mild. Nar brystbern far rachitis, ma det formodes, 
at vedkommende kvindemelk ikke indeholder det rette 
forhold mellem kalk og fosfor, eller at resorptionen heraf 
er mangelfuld, eller at vedkommende kvindemzlk mangler 
det supponerede antirakitiske stof, endelig kunde lysmangel 
spille en rolle. Der foreligger her stof til ny systematiske 
undersggelser, ogsa om hvorledes det forholder sig med 
den hyppigt optraedende pseudorachitis hos serlig trivelige 
brystbern i de allerforste levemaneder. 

Brysternering anser jeg praktisk taget som rachitispro- 
fylaktikum. 
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Hvorledes ved kunstig ernering melkens sammenset- 
ning skal vere, for at rachitis skal hindres i at opsta, 
ved vi i virkeligheden ikke, relationen mellem kalk og 
fosfor spiller sikkert en rolle, vi endnu ikke bestemt kan 
fastsla. 

For at forebygge rachitis ma — det gelder bade bryst- 
og flaskeborn — overernering eller, som jeg foretrekker 
at sige, overfyldning undgas; man skal hindre en for sterk 
tilvekst. Man skal ikke give eldre, spede, kunstigt erne- 
rede born mere end ‘/2 liter melk‘daglig som velling og 
i andet levehalyaar begynde med blandet kost, hvorfor 
som bekendt her i Norden Jundell har gjort sig til tals- 
mand. 

I Kobenhavn overfyldes spzde bern ikke sjzldent med 
velling i de forste levemaneder, og det er gerne den slags 
bern, jeg far bragt til polikliniken med stzrk rachilis. 
Sver rachitis er iovrigt i de to sidste decennier bleven 
sjeldnere i det kobenhavnske poliklinikklientel. 

Af profylaktisk betydning er det at bevare bornene 
mod dyspepsier og akute og kroniske infektioner, der 
svekker deres modstandskraft og disponerer dem til syg- 
dommen. 

I 1917 havde allerede Hess og Unger vist den profylak- 
tiske betydning af levertranbehandling hos negerbern i 
New York, ogsa Miss Ferguson sa i 85 °/o af sine tilfeelde 
gunstig profylaktisk virkning af levertran, og Richard Ham- 
burger tilrader profylaktisk fosfortranbehandling selv hos 
for tidlig fodte born. Ligeledes fandt den engelske lege- 
ekspedition, der fra 1919—1922 studerede rachitis i Wien, 
at levertran virkede profylaktisk. Trods det lange arktiske 
vintermerke og de_ slette beboelsesforhold forekommer 
rachitis sjeldent blandt de gronlandske eskimobern; dette 
skyldes maske hovedsageligt, at de ernzres med _ bryst- 
melk — de kunstigt ernzrede der —; om den udbredte 
nydelse af tran i Gronland spiller rolle, ved jeg ikke. 
Sollysets profylaktiske betydning har lenge veret kendt; 
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men de senere undersggelser over de ultraviolette 
stralers specifike virkninger pa kalkstofskiftet har givet 
den tidligere empiriske terapi en videnskabelig basis. Til 
forebyggelse af rachitis er det af betydning at lade spxde 
bern opholde sig s& meget som muligt i det fri, pa altaner 
eller for 4bne vinduer. Hvorvidt Richard Hamburgers op- 
fordring til at give spzede born profylaktiske bestralinger 
med kvartslys ber folges, ma fremtidige fornyede under- 
sogelser vise. 

Nar man kaster et blik tilbage over behandlingsmeto- 
derne for rachitis, er det en selvfolge, at de afhznger af 
det synspunkt, forskerne har haft om sygdommens eetio- 
logi. Storste delen af disse har vel anset rachitis for forar- 
saget ved forkert ernering eller forkert udnyttelse af nex- 
ringen eller ved mangelfuld hygiejne, sA at man kan tale 
om en diztetisk og en hygiejnisk teori, nogle forskere har 
anset rachitis for en infektionssygdom, andre har anset 
den for at skyldes endokrine lidelser, endelig har den 
gamle Heitzmannske acidoseteori faet ny tilhzngere i 
Pritchard, Hodgson og Gyérgy. 

Hvad der i tidligere tider og tildels endnu vanskeliggor 
vurderingen af behandlingsmetoder for rachitis er, som 
allerede Wichmann i 1883 gor opmerksom pa, den om- 
steendighed, at sygdommen har tilbojelighed til at helbredes 
spontant, navnlig om sommeren, nar bernene kommer ud 
i sollyset, og at enhver forbedring i barnets dizt og hygi- 
ejne virker gunstigt, hvilket den, der vil prove et terapeu- 
tisk agens, ma tage med i betragtning. 

Til afgorelse af, i hvilket stadium rakiten befinder sig, 
har man i de senere 4r faet en god hjelp i Rontgenunder- 
sogelserne og i bestemmelsen af blodfosforet. 

Det har vist sig, at den kliniske og rontgenologiske 
diagnose af skeletrachitis kan nogenlunde ligestilles, men 
medens begyndelsesstadierne ikke med sikkerhed kan af- 
gores rentgenologisk, er Rontgenundersggelsen istand til at 
afgore, om knoglelidelsen er i heling, inden det klinisk 
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kan bestemmes. Afgorelsen af behandlingens effektivitet, 
der tidligere har veret umulig, lader sig nu afgore ront- 
genologisk. 

Parallelt med helbredelsen af rachitis sker der en for- 
agelse af fosforet i blodet. De af Iversen og Lenstrup pa 
vor forste kongres 1919 offentliggjorte undersggelser, der 
senere er blevne bekrzftede af Amerikanerne Howland og 
Kramer, viste, at fosfortallet er lavt, mens rakiten er florid, 
og stiger efterhanden til normalt eller supernormalt under 
helingsprocessen. Patognomonisk er dette dog ikke, da 
ifolge Hess og Unger andre faktorer kan formindske fos- 
fortallet, og man kan finde florid rachitis med normalt 
fosfortal, hvad ogsaé nogle af de af Schultzer pa Finsens 
lysinstitut foretagne undersogelser i mine tilfeelde tyder pa. 

Nar vi far et barn med florid rachitis under behand- 
ling, geelder det forst og fremmest at give det en rigtig 
ernering, bade med hensyn til kvalitet og kvantitet. Hvad 
jeg for nzvnte ved profylaksen, gor sig geldende ogsa ved 
behandlingen. De bedste undersogelser over ernzringen 
ved rachitis forekommer den tidligere nzvnte engelske 
legeekspeditions mig at vere; men helt rent er dens kli- 
niske eksperiment ikke lige salidt som Jundells iovrigt sa 
interessante undersogelser over erneringens kvantitative 
sammensetning. Savel den engelske legeekspedition som 
Jundell helbredte ved bestemt dizt rakiten, medens kon- 
trolbornene ikke helbredtes, men sdvel Englzenderinderne 
som Jundell anvendte tillige levertran i de tilfeelde, hvor 
rakiten helbredtes. 

Ifelge de nyeste undersegelser af McCollum og hans 
medarbejdere er der grund til at tro, at relationen af kalk 
og fosfor i foden spiller en rolle for behandlingen. Her 
bliver en vid mark for nye undersggelser. 

Spoerger man sa, hvilken kost skal man da give det 
rakitiske barn, bliver svaret: for brystborn en mengde, 
hvor energikvotienten hojst er 100; flaskeborn giver jeg i 
forste halvar stigende mezlkeblandinger (med sukkertilszt- 
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ning) til ufortyndet melk 1 5—6 maneders alderen, ikke 
over 1 liter, idet vi dog ikke som for nzvnt er istand til 
at afgore betydningen af fosfaternes og kalksaltenes rela- 
tive mengde eller betydningen af deres resorptionsforhold. 

Rakitiske bern i 2det levehalvar giver jeg ugerne mere 
end ‘/2 liter melk som veelling, tillige grontsager i form 
af kartoffelmos, gulerodsmos, spinat, blomkalspuré, efter- 
handen kogt frugt, grod, ollebred, banan og anden ra 
frugt, op imod 1 ars alderen tillige fiskefars, fisk, kodfars, 
zeggeblomme. 

Maltidernes antal ber i forste halve levear vere hgjst 
6, senere indskreenkes til 5 eller 4. 

Jundell har som nzvnt gennem flere ar behandlet sine 
rakitiske patienter med relativ inanition med en energi- 
kvotient pa 65—70 i forbindelse med fosfortran og har set 
gode resultater. 

Hos mange rakitiske patienter har man en vanskelig 
kamp al besta med appetitlosheden, sé at man ma prove 
enten sma hyppige maltider eller ma nojes med kun 3 
maltider; ofte drejer det sig om motorisk insufficiens af 
maven, hvor maveudskylning kan gore nytte. 

Jeg har i mangfoldige tilfeelde set rakiten ledsages af 
en kronisk dyspepsi, der nedvendiggor temporzre dizter 
og eventuel anvendelse af vismut eller tannalbin. 

Jeg skal nu omtale den medikamentelle behandling. 
Lige fra Trousseaus tid har levertran veret anvendt mod 
rachiltis, og de erfaringsmessigt vundne gode resultater har 
ved eksperimentelle arbejder faet en sikker videnskabelig 
basis; jeg skal ikke komme ind pa de mange forskellige 
stofskifteundersogelser, hvorved man har sogt at finde for- 
klaringen pa levertranvirkningen; i det hele og store kan 
man sige, at forskerne er enige om, at levertran er istand 
til atter at fa kalkaflejringen i gang. 

Jeg ma dog kort omtale teorien om rachitis som en 
mangelsygdom; det var Mellanby, der 1918 ved sine eks- 
perimentelle undersogelser med hundehvalpe fremkom med 
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den teori, at rachitis var en mangelsygdom, og at det efter 
al sandsynlighed var det fedtoploselige A-stof, der mang- 
lede, medens tilforselen af det derpa sa rige levertran hel- 
bredte sygdommen. Mc. Collum og hans medarbejdere har 
senere vist, at den antirakitiske faktor i levertran ikke er 
identisk med fedtoploseligt vitamin A (det antixeroftal- 
miske stof), men et serligt 4de vitamin, der formar at 
regulere knoglernes stofskifte, alts4 en kalkaflejrende fak- 
tor. Mc. Collum har vist, at dette stof er istand til indenfor 
visse greenser at korrigere en mangel pa kalk- eller fosfor- 
salte i kosten. 

At det udelukkende er manglen pa et sddant antiraki- 
tisk stof, der fremkalder rachitis, er eksperimentelt mod- 
bevist af Hess og Unger og deres medarbejdere, og kliniken 
taler efter min mening imod, at rachitis skulde vere en 
avitaminose. Tiden tillader mig ikke nu at motivere denne 
anskuelse, der deles af mange rachitisforskere, bl. a. har 
Jundell i acta pediatrica pa overbevisende made udtalt sig 
imod den Mellanby’ske hypotese. 

De kliniske resultater af levertranbehandling er blevne 
rentgenologisk fastslaede ved en rekke gode iagttagelser af 
Park og Howland 1921. 

For denne forsamling er det unodvendigt at gennemga 
den Kassowitz’ske kamp til fordel for fosforlevertranen 
som specifikt antirachiticum, en kamp, hvoraf der endnu 
star gny, og som endnu ikke er afsluttet. Nyere stofskifte- 
unders@gelser har vist, at den gunstige virkning af lever- 
tran pa kalkretentionen oges ved at szette fosfor til levertran ; 
Korenchevsky mener, at det er af vigtighed sammen med 
terapeulisk anvendelse af fosfor at give rigelig mzngde af 
kalksalte i kosten. 

Navnlig nar rakiten er kompliceret med spasmofili, er 
resultalet af fosfortranbehandlingen godt, og jeg har i over 
20 ar i mere end 1000 tilfeelde anvendt levertran i forbin- 
delse med fosfor som hovedmiddel ved rachitis med ud- 
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daglig. Dog tales levertran og fosfortran ikke altid af 
bernene, og at store fosfordoser kan virke toksisk, har 
af Klercker nylig meddelt eksempler pa. 

Arsenik er fra forskellig side bleven anbefalet som anti- 
rakitisk middel, da arsenik eksperimentelt virker ligesom 
fosfor pa skelettet, men har ikke fundet almindelig anven- 
delse. 

Det er naturligt, at man har forsogt kalk ved behand- 
lingen af rachitis; men da sygdommens natur bestar i, at 
knoglerne trods rigeligt tilbud ikke er istand til at optage 
kalken, er kalkbehandling alene uden nytte i det floride 
stadium. Derimod er der grund til at antage, at kalktil- 
fersel i reparationsstadiet ikke er uden betydning. Hvor- 
vidt subkutan injektion af calciumglycerofosfat som af 
Grosser i 1920 angivet kan virke gunstigt pa kalkstofskiftet 
ved rachitis, ma bekrefles af nye undersegelser. 

Den af Zweiffel af teoretiske grunde anbefalede rigelige 
tilforsel af kogsalt har ingensomhelst gunstig virkning. 

Stottet pa opfattelsen af rachitis som en endokrin lidelse 
har de forskellige forfattere anbefalet anvendelse af det ene 
eller andet organs saft, Sfoeltzner binyresubstans, Kndpfel- 
macher thyreodin, Metlenheimer thymus o. s. v., ogsa i den 
nyeste tid har under det velklingende navn hormonbe- 
handling pa Heideibergskolens initiativ disse metoder vzeret 
taget op uden overbevisende resultater. 

Atter og atter har borneleger gjort den iagttagelse, at 
rachilis helbredes om sommeren, nar bernene kom ud i 
det fri, og frisk luft og lys har hort til hovedstetterne for 
rachitisbehandling. Man har veret uenig om, hvorfor disse 
hygiejniske forholdsregler virkede, om det var indesper- 
ringen, den darlige luft i de ofte overfyldle boliger eller 
merket, der om vinteren bragte rakiten i flor, og deres 
svinden, der om sommeren bragte helbredelse. De nyeste 
undersegelser har vist, at det er lyset og da dettes ultra- 
violette straler, der virker helbredende, og lysmangelen, 
der virker rachitisbefordrende. 
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Vi gar hermed over til at omtale den fysikalske be- 
handling af rachitis. I 1919 og 1920 offentliggjorde Huld- 
schinsky en rekke tilfeelde af rachitis, behandlede med 
kvartskvikselvlampen, den sakaldte kunstige hojfjzldssol. 
Rontgenundersggelsen viste begyndende helingstendens efter 
1 maned, helbredelse efter 2—3—6 maneder. Hans metode 
efterprevedes og bekreftedes af forskere i alle lande. Hess 
og Unger i New York, der forst benzgtede rigtigheden af 
Huldschinskys resultater, bekreftede dem dog senere og ud- 
strakte eksperimenterne til dyr, hos hvem de viste den 
profylaktiske antirakitiske virkning af sollys og kunstige 
ultraviolette straler. 

Mc. Collum og hans elever viste eksperimentelt, at lysets 
antirakitiske virkning var den samme som levertranens 
ved diztmangler, hvilket blandt andre ogsa Kramer, Casparis 
og Howland viste klinisk. 

Hess og senere Goldblatt og Soames yiste, ai dyr kan 
holdes i morke uden at fa rachilis, hvis dizten er tilfreds- 
stillende og indeholder tilstrekkeligt antirakitisk stof. 

Den engelske legeekspedition i Wien viste meget smukt, 
at born, der ved en bestemt dizt, bestaaende af velling, 
blev rakitiske, kom sig spontant om foraret og sommeren, 
nar de var meget ude i det fri; om vinteren, nar de var 
indenders, var deres rachitis upavirket af de almindelige 
hygiejniske forholdsregler, men helbredtes, enten nar de 
fik levertran, eller nar de fik sollys, eller nar de behand- 
ledes med kunstige ultraviolette straler. 

Der er saledes slaet bro mellem den hygiejniske faktor 
lyset og den diztetiske faktor i levertranen, da de to fak- 
torer kan vikariere for hinanden. 

I Danmark har Sonne og Schultzer pa Finsens lysinsti- 
tut ligesom Amerikanere og Tyskere foretaget undersogelser 
over eksperimentel rachitis med kulbuelys og ligesom 
Huldschinsky for kviksolvkvartslampens vedkommende vist, 
at de virksomme ultraviolette straler er de intraultravio- 


lette med en bolgelengde af fra 400 til 280 my. 
4* 
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Som kuriosum kan det anfores, at Gydérgy og Gottlieb 
har opnaet ved hjzlp af eosin at sensibilisere bern for 
kvikselvkvartslampens straler, sa at bestralingen virker 
hurtigere end ellers. 

Hvorledes lyset virker, vides i virkeligheden ikke; 
muligvis sker der ved pavirkning af huden en frigorelse 
af antirakitisk virkende stoffer, der gor legemet istand til 
at gore mere okonomisk brug af visse fodeemner, der har 
en specifik virkning pa kalkaflejringen i knoglerne. Der 
skulde altsé, som ogsa Eckstein ifolge sine eksperimentelle 
undersggelser over rotterachitis betoner, ske en omstem- 
ning af organismen ved bestralingen; ved cellehenfald skal 
fosfor frigores for det intermedizre stofskifte og en positiv 
kalkbalance opsta. 

Rontgenbehandling er ifolge Hess uden nytte. Huld- 
schinsky mener dog, at Rontgenstraler ogsa har terapeutisk 
indvirkning pa rachitis, men frarader Rontgenbehandlingen 
som farligere, bekosteligere og langvarigere end behandling 
med ultraviolette straler. 

Selv kan jeg i de tilfeelde af rachitis, hvor jeg har an- 
vendt behandling med ultraviolette straler, bekrafte Huld- 
schinskys fund. 

Foruden kviksolvkvartslampen har jeg anvendt den af 
prof. Sofus Bang i Kobenhavn konstruerede jzrniampe, 
hvor de ultraviolette straler udvikles i vandafkolede jzrn- 
elektroder; da lampen er billig at anskaffe og szrdeles 
billig i brugen, og da belysningstiden er kortere end ved 
den kunstige hojfjzldssol, vil jeg gerne have lov at anbe- 
fale den. 

Med denne lampe har jeg opnaet helbredelse lige sa 
hurtigt som ved kvikselvkvartslampen. 

De lysbehandlede patienter, ialt 16, er rontgenologisk 
kontrollerede af overlege Biering pa Kommunehospitalets 
Rontgenklinik, hvorfor jeg herved takker ham. Pa tabellen 
er resultaterne opforte, tiden tillader des verre ikke nu at 
gennemga dem. 
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Medens alle, der har anvendt ultraviolette straler ved 
rachitis, er enige om, at den rakitiske knoglelidelse hel- 
bredes hurtigt herved, er man ikke helt enig om, hvorvidt 
det rakitiske barn derved er lige s& hurtigt helbredt; jeg 
tror, man her ikke skal vere for entusiastisk; de statiske 
funktioner, tandfremkomsten, muskeltonus, de nerv@se og 
psykiske funktioner genoprettes ikke altid sa hurtigt. Man 
er endnu nzppe heller helt pa det rene med, hvor lenge 
bestralingsresultaterne varer, om rakiten kan reproduceres, 
idet ny skeletdele angribes. 

At behandling med ophold i det fri og fosfortran kan 
virke lige s4 hurtigt som behandling med kunstigt lys har 
jeg baade klinisk og rontgenologisk overbevist mig om i 
6 kontrolltilfeelde. 

En gene ved behandling med ultraviolette straler er de 
af og til optredende sterke reaktioner; der kan komme 
ret sterke 2den grads forbrendinger. En anden gene er 
den, at knoglerne, hvor der er deformiteter, kan _blive 
faste, inden deformiteten er rettet; det ma man tenke pa, 
sa at man ikke far kalkdannelsen igang, men skaffer pa- 
tienten en alvorlig deformitet; man skal derfor ikke kritik- 
lost lysbehandle enhver patient med florid rachitis uden 
hensyn til rakitens grad. 

Jeg mener, man i behandlingen af rachitis med ultra- 
violette straler har faet en god hjelp; anvendt med kritik 
og varsomhed — begyndende med 3 minutters bestraling 
i 1 m. afstand, stigende til 20 minutter i 75 cm. afstand 
(man ma dog huske, at afstanden ma doseres efter lam- 
pens alder) — vil denne behandling kunne anvendes med 
held og er navnlig af betydning om vinteren og hos pa- 
tienter, der vanskeligt taler levertran. 

Bangs lampe anbringes i 10—15 cm. afstand, og belys- 
ningstiden behover ikke at vare mere end 10 minutter, 
idet man sukcessivt sliger fra 2 minutters bestraling. 

Huldschinsky mener merkelig nok at matte frarade 
samtidig sollys og kunstig bestraling. Ifelge Jundell skal 
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Mass. Saltbade 


Anden Komplika- ved Behand- ms Rentgen- 
opholdets lingens Be- Fosfor 
handling tioner undersogel- 
Varighed gyndelse og i Serum 
Afslutning serne 
Dysp. 711, 22 | 4,25—5,09 "ha 

Fosfortran do. 23 5,37—6,93 20/1-24/3-?/5 

Cl.Ca for Lys- 

behandlingen 

15/1, 22-'*/523] 4,25 - 5,2 $1 2/5 
\Viassage do. —*/10 23 | 7,083—9,77 | '°/o 2,53 NB. | s-1/2-1°/s 
S. d. 18/10 6,78 
Pyuri. 23 | 8,71- 10,17 
Bronchit. 

Massage. S. d. | Anzemi 23 | 9,41—10,81 | '*/o 7,51 
Ambulant | 10,23 —11,04] ('*/s 9,1 ?) 'g- "ro 
27/g-18/19 23 Forsogsfejl ? 

8/10 5,24 
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Massage. S. d. | Dysp 12/34/19 23 | 9,58—10,77| ('%/0 9 2) 
Forsogsfejl ? 
'8/19 3,9 NB. 
(hemolyt) 
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S.d Dysp 18/7 —°6/11 23 | 12,76—13,48 | 5,88 

8/10 3,62 NB. 
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S. d. Fosfortran| Dysp 7,2 —7,7 19/9 3,77 

5,85 
do. do. do. 23 | 8,22—9,2 "lo 
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do. do. Fe] Anzemi 17/5—19/624 | 9,3 —9,92 20/5.17/6 
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kombination af levertran og lysbehandling ikke yde mere 
end det enkelte therapeuticum. Hvorvidt denne opfattelse 
er rigtig, bor nzermere konstateres. 

Til fysikalsk behandling ma ogsA massage, aktive og 
passive bevegelser henregnes. Denne behandling horer ogsa 
til folkemedicinens arsenal gennem arhundreder. Dr. Harald 
Kjerrulff har i sit arbejde om Alta och Altsmorning givet 
en god skildring af de gamle smorekure ved rachitis. 

Jeg anser massage for uundverlig ved rachitis til be- 
handling af muskelsvagheden og til modarbejdelse af defor- 
miteterne, og anvendt fornuftigt giver massage udmzerkede 
resultater. 

Ogsa en med kritik anvendt badebehandling af rachitis- 
patienter vil jeg tilrade. Jeg har i en 4rrekke anvendt salt- 
bade med let frottering efter badet, hvorved man ofte op- 
nar en god hyperemi. Naturligvis ma badene seponeres 
ved komplikationer fra lungernes side, eller nar det drejer 
sig om patienter med infraktioner og frakturer eller om 
patienter, hvis knogler er meget omme. 

Udmerket virker ophold ved stranden med bade med 
naturligt saltvand, og kysthospitaler eller kystsanatorier sa 
vel som hojfjzldssanatorier er pa grund af lysets indfly- 
delse pa sadanne steder at anbefale ved alle svzrere ra- 
chitistilfeelde. 

Tiden er sa fremrykket, at jeg ikke kan komme ind 
pa den vigtige mekaniske behandling af rachilis, altsa den 
ortopediske. Jeg vil kun ganske kort nzvne, at den be- 
star dels i behandling med skinner og redresserende gibs- 
bandager, dels i behandling med portative apparater. Nar 
knoglerne er faste, kan man efter Anzolelli og Répke ved 
flere ugers gibsbandagering gore dem blode, sa at de kan 
udrettes. I svzrere tilfeelde ma osteoklase, voldsom epi- 
fyseolyse og ved helt faste deformiteter osteotomi anvendes. 
Man ma ikke bruge disse metoder for tidligt; de fleste 
deformiteter udrettes spontant, saledes */s af crusdeformi- 
teterne. 
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Indikationerne for de forskellige indgreb ma rette sig 
efter bornenes alder og rakitens stadium. 

Medens bornelegen ma kunne behandle alle lettere til- 
felde af rakitisk deformitet, ma han i sveerere tilfelde til- 
kalde ortopzden. 

Nar jeg tilslut vil resumere, hvorledes vi skal behandle 
vore rachitispatienter, kan jeg sige det kort, med fornuftig 
ernering, levertran eller fosfortran, massage, saltbade, op- 
hold i fri luft, ultraviolette straler, eventuelt jzrn under 
hensyntagen til forhandenverende komplikationer fra for- 
dojelsesorganernes og Andedretsorganernes side. 

Ved at benytte de gode gamle principer: god ernering, 
god hygiejne, sol og lys samt levertran og massage kan 
man ofte forebygge, altid helbrede den engelske syge og 
ved rettidig behandling hindre de med retle sa frygtede 
deformiteter. 

De sidste 5—6 Ars eksperimentelle undersogelser har 
ikke lost hele rachitissporgsmalet (meget synes mig at tyde 
pa, at rachitis er et feellesnavn for lidelser med forskellig 
etiologi og patogenese); men rakitens terapi har faet en 
solid stotte i disse undersogelser, og vi er istand til at 
gennemfore en virksom profylakse og terapi ved rachitis, 
sa at dens sverere former formentlig snart vil hore for- 
tiden til. 


(Foredraget bliver offentliggjort i Ugeskrift for Leger i lidt 
udforligere form, ledsaget af et resumé af sygehistorier.) 


Rachitens lakning och profylax vid medicinsk- 
dietetisk behandling och ljusbehandling enligt 
rontgenunderso6kningar. 

Af 


I. JUNDELL (Stockholm). ’ 


AG vill hair meddela resultaten af nagra undersékningar, 
J som afse att visa den terapeutiska effekten af den 
medicinskt-dietetiska behandlingen af rachit jamférd med 
effekten af ljusbehandlingen vid denna sjukdom. Det ma- 
terial jag hair nu framlagger utgéres af 34 fall. De omfatta 
alla de svarare rachit-fall, som blifvit intagna 4 Allmanna 
barnhuset fran och med hésten 1922 till och med Iste 
kvartalet af ar 1924. Alla sadana fall af rachit dro ute- 
slutna, som innan behandlingen bérjade, kliniskt eller 
réntgenologiskt voro lindriga. Intet fall 4r medtaget, som 
ej vid réntgenundersékning visat utpraglade férandringar. 
Terapiens effekt har bedémts utom kliniskt Afven alltid 
réntgenologiskt. Af samtliga fall hafva 9 behandlats med 
ljus, d. v. s. med kvartslampa, och 25 med reducerad kost, 
calciumfosfat och fosfor-fiskolja, fullstandigt pA samma satt 
jag forut beskrifvit i acta pediatrica. Det vanliga dagsljusets 
eventuellt lakande inverkan pa samltliga fallen har i m6j- 
ligaste man eliminerets, dels dérigenom att intet af de be- 
handlade barnen under behandlingstiden kommit ur sjuk- 
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salarna, dels darigenom att fénsterna i dessa salar (under 
allra stérsta delen af tiden dubbelfénster) ej 6ppnats. Har- 
till kommer, att hela éret 1923 var enastaende gynnsamt 
med hansyn till dessa observationer. Manaderna april, maj, 
juni 1923, det vill siga de manader, da solljusets kurativa 
verkan pa rachit egentligen kunnat gora sig gallande i har 
foreliggande fall, voro namligen da i Stockholm alldeles 
exceptionellt solfattiga. 

Vid bedémningen af de bada _ behandlingsmetodernas 
virde har jag ordnat materialet sa, att jag sammanfért 
detsamma i sma grupper. I hvarje grupp finnes 1 eller 2 
ljusbehandlade fall samt 2 eller 3 ganger sa manga fall, 
hvilka under ungefir samma tid behandlats medicinskt- 
dietetisk. 

Det afg6rande omdémet angdéende behandlingens effek- 
tivitet har fallts pa grund af studiet af réntgenbilderna. 
Réntgenplatar togos férst vid behandlingens bérjan och 
sedan i regeln 1 gang i manaden, i undantagsfall oftare. 

Det slutomdéme till hvilket jag kommit dr féljande. 
De bada behandlingsmetoderna leda till rachitens lakning 
med ungefar samma snabbhet. Efter.1 manads behandling 
finnas sa godt som alltid utpriglade lakningsfenomen, som 
sedan snabbt fortskrida. 

Oafsett studierna 6fver de naémnda 34 fallen af redan 
foreliggande rachit, har jag studerat méjligheten att fore- 
komma denna sjukdom genom behandling med ljus, fos- 
for-fiskolja eller 4gggula, hvilken senare pa sista tiden re- 
kommenderats af Hess fér behandling af rachiten. Mina 
studier 6fver rachitens profylax omfatta fér narvarande 
24 fall, daraf 6 tvillingpar. Alla 24 fallen aro debila barn 
med laga fédelsevikter. Under hela behandlingen hafva de 
alltid nutrierats mer eller mindre rikligt, antingen med 
enbart smérvalling eller med smé6rvalling bréstmjélk. 

Resultatet af dessa observationer kan jag fér narva- 
rande sammanfatta pa féljande satt. Craniotabes utvecklar 
sig trots behandlingen, vare sig den sker med ljus, fisk- 
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olja eller agggula. Daremot har jag hittills endast hos 1 af 
de 24 barnen sett en rachiltisk f6randring i réntgenbilden 
af extremiteterna. Att tillagga fr, att en hel del af dessa 
debila barn under hela behandlingen vistats i rétt ljus. 

Ett slutgiltigt omdéme om dessa profylaktiska forsék 
vill jag ej fnnu afge, alldenstund observationstiden fdr 
manga af fallen annu 4r for kort. 


(Utforlig redogérelse for ofvanstaende undersOkning kommer 
snart ait inflyta i Acta pzdiatrica.) 


Diskussion. 
Overlege Poulsen. 


Der kan sikkert ikke vere Tvivl om, at vi i det kun- 
stige Lys har faaet et udmerket Hjzlpemiddel i Rachitis- 
behandlingen, men jeg vil dog advare imod at nere alt 
for store Forventninger til denne Behandlingsmaade, da 
den er forbunden med visse Vanskeligheder, som jeg i 
rigeligt Maal har faaet at fole i det Aar, jeg har forsogt 
den; Gang paa Gang har Behandlingen maattel afbrydes 
dels paa Grund af Udbrud af epidemiske Bornesygdomme 
paa Hospitalet og dels paa Grund af katarrhalske Infek- 
tioner hos de lysbehandlede. Af alle de mange Rachitikere, 
som i det forlobne Aar har passeret Hospitalet, har kun 
23 faaet Lysbehandling i saa lang Tid, at man kan til- 
legge den nogen Betydning; fire blev behandlede 1 Maaned, 
ti mellem 1 og 2 Maaneder, fire i 2 Maaneder, tre i 3 og 
to i 4 Maaneder. 

Som Lyskilde er anvendt Kvartslampen; Bornene be- 
handledes hver anden Dag; Begyndelsesdosis 3 Min., sti- 
gende med 2 og 3 Min. for hver Seance indtil ‘/g Time, 
derefter med 5 Min. indtil 1 Time, som vi saa _ blev 
staaende ved. 

Af de 23 Tilfeelde var 9 svere, 2 endda meget svzre, 
14 middelsvere eller lettere. 

Da de alle tillige er behandlede med Dizt, Massage, 
Bade og Fosforlevertran, leverer de intet absolut Bevis for 
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Lysterapiens Overlegenhed; jeg kan derfor kun sige, at mit 
Indtryk er, at de lysbehandlede Born kom sig hurtigere, 
end jeg var vant til at se. 

Ptt. er fulgte ved Hjelp af Rontgenundersogelser og 
Fosforbestemmelser i Blodet, og jeg kan her bekreafte 
Iversens og Lenstrups Undersggelser, at Fosforindholdet er 
lavt ved florid Rachitis, men stiger, efterhaanden som Syg- 
dommen helbredes (Middelvzrdien af syreoploseligt P. var 
ved florid Rachitis 2,8, efter en Maaneds Behandling 5,7, 
Middelveerdien af Total P. 7,4 ved florid Rachitis, efter en 
Maaneds Behandling 9,1). 

Til slut vil jeg gerne sporge Prof. Jundell og Dr. Meyer, 
hvor lange Lysseancer de giver. 


Overlege Ernberg 


hade a Sachska Barnsjukhuset gjort systemaliska under- 
sékningar 6fver ett antal rachitisfall med hansyn till na- 
ringens inflytande. Férloppet kontrollerades med Réntgen. 
Ofvernaring kunde framkalla rachitis, men kunde ej i all- 
manhet ensam vara den afgérande etiologiska faktoren. 
Talaren ville sammanfatta sina erfarenheter sa, att man 
med en diet som fér narvarande i allmaénhet godtages 
sasom normalnaring fér spada barn med hansypn till kalori- 
men med den _ vanliga fiskoljebehandlingen, 
blandad diet om Aldern harfér lampade sig, och sjukhus- 
hygien fick mycket goda behandlingsresultat. Mjélkmangden 
6fversteg dock aldrig 500—600 gr per dygn. Betraffande 
ljusbehandlingens effekt omnéimnde talaren ett debilt barn, 
dar en osedvanligt héggradig rachitis med multipla frak- 
turer upptridde vid ca. 5 manaders Alder. Kvartslamp- 
behandling enligt Huldschinskys schema under ett par 
veckor. Barnet dog efter ca. 14 dager under en epidemi 
inom sjukhuset i akut bronchit. Den patologisk-anato- 
miska undersékningen visade en pafallande kraftig lak- 
ning — benbildning — vid och omkring frakturerna trots 
den korta behandlingstiden. 


Dr. Vollmer. 


Hormoner, perkutant applicerede i Salveform, resorberes 
let gennem Huden og udfolder sterke Stofskiftevirkninger. 
Ved daglig Indgnidning af disse Hormonsalver (Hypofyse, 
Thymus, Ovarium) lykkedes det nesten uden Undtagelse 
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— med Udelukkelse af enhver anden Terapi — i Lobet 
af 2—4 Uger klinisk og med Hensyn til Blodets kemiske 
Forhold at helbrede Rachitis. 


Dr. Ebbell. 


Siden mangel paa lys nu er traadt frem i forste rekke 
som etiologisk faktor for rakit, tillader jeg mig at minde 
om, at jeg i 1908 i en artikel i »Norsk magazin for lege- 
videnskaben« har fremholdt og begrundet den formod- 
ning, at mangel paa lys er den eneste, den specifike 
aarsag til rakit, og hos et kuld kaniner lykkedes det at 
fremkalde typisk rakit ved at holde dem i et mérkt rum. 


Docent Lévegren. 

Kliniska forsé6k med kolbagsljus pa barnkliniken i Hel- 
singfors ha 6fverhufvudtaget gifvit gynnsamma _ intryck. 
Alldeles sairskildt ha nervésa och vasonervésa rubbningar 
tydligt paverkats. 


Prof. Jundell. 


Doktor Lichiensieins generelia pastaende, att de tyska 
statistikerna visa en 6kning af rachitens frekvens under 
krigs- och nédaren, ar ej riktig. Det finnes ocksa statistiker 
fran krigslanderna, som pavisa franvaran af en sddan 6k- 
ning. Vidare vill jag papeka, att en hel rad forskare efter 
mina undersékningar Afven experimentelt 4 djur pavisat 
den absoluta och relaliva hungerns och tillvixtminsk- 
ningens gynnsamma inverkningar fé6r den rachiliska pro- 
cessens likning. Vill ocksa betona, att jag ej, saésom 
Lichlenstein uttryckt sig, som allménteoretisk férklaring 
for rachitens pathogenes tankt mig 6fverf6dning, alimentar 
6fverbelastning, utan nagot annat, nimligen den inre nu- 
tritiva 6fverbelastningen af cellerne pa andra sidan tarm- 
kanalen. En sadan inre nutritiv 6fverbelastning kan in- 
trida vid 6fverfédning, men lika val vid en mer eller 
mindre stark kostreduktion, namligen om organismens 
relativa tolerans mot fédan ar nedsatt. Reduktion af kosten 
jamte olamplig sammansattning af densamnia 
kan da ocksa tankas framkalla sAadana rubbningar i de 
nutritiva funktionerna och de innersekretoriske processerna, 
som leda till de rachitiska f6érandringarna. Betraffande ljus- 
behandling har jag féljt Huldschinskys féreskrifter. 


= 


Prof. Bloch 


advarede mod at slutte for meget fra den experimentelle 
Rachitis til den kliniske; mente at maatte skelne mellem 
2 kliniske Former af Rachitis: 1) den, der findes hos for 
tidligt fodte Born og hos Brystbern og 2) den, man treffer 
hos kunstigt ernerede Born; han henledte i denne Sam- 
menhzeng Opmerksomheden paa den kliniske Erfaring, at 
medens den sidste Form paavirkes gunstigt af Levertran 
og Lys, er den forste Form upaavirkelig eller kun lidet 
paavirkelig heraf. 

Det interesserede derfor Taleren, at Overlege Ernberg 
ved et Tilfeelde af Rachitis hos et for tidligt fodt Barn 
alligevel havde set gunstig Virkning af Lysbehandling. 

Han henledte Opmerksomheden paa Arbejder fra 
norske og danske Veterinzrer om Rachitis hos Kveg og 
dens Afhzengighed af Fodens Forhold mellem Kalk og 
Fosfor. Til Slut omtalte Taleren de interessante Forsog af 
Botanikeren Miss Coward fra Drummonds Laboratorium i 
London, der viste, at hos voksende Planter var Dannelsen 
af A-stoffet ikke afhengig af det ultraviolette Lys, men af 
den ovrige Del af Spektret, en Undersogelse, der faldt godt 
i Traad med den kliniske Erfaring om Lyset, specielt de 
ultraviolette Straalers rachitishelbredende Virkning, og med 
de sidste experimentelle Undersggelser, der gaar ud paa, 
at det ikke, som tidligere antaget, er A-stoffet, der reprz- 
senterer den antirachitiske Faktor. 

Det havde derfor interesseret Taleren meget at hore 
Distriktslege Ebbells Diskussionsindleg. 


Dr. Stollenberg. 


I anledning prof. Yippés anforsel av Hutchisons resul- 
tater vil jeg gjore opmerksom paa, at man ikke uten 
videre maa tilskrive de ferre tilfeelder av rakit hos de 
daarligere kaster en lysvirkning, idet muligheten for et 
forskjellig levevis hos modrene ogsaa kan vere tilstede. 

Vedrorende de hyppige rakiltilfeelde hos for tidlig fodte 
barn, som docent Lichtenstein nzevnte, maa man ikke bare 
tenke paa en organmindreverdighet men ogsaa ha mulig- 
heten av en manglende vitaminlagring i mente, i likhet 
med hvad man ser ved eksperimentel rakit. 

Hess og Ungers arbeide blev anfort at ha vist mang- 
lende rakit trods mangel paa fettoploselig faktor. Imid- 
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lertid viste disse dyr vekststans og vegttap, for de drzptes, 
hvorfor disse forsok er mindre bevisende, da vekst er be- 
tingelse for rakit. 

I*anledning den sjeldne forekomst av rakit i troperne, 
som fylkeslege Ebbell opfatter som bevis for lysets ztio- 
logiske rolle, maa erindres, at erneringen ogsaa her er en 
anden end i den tempererede og kolde zone og sandsyn- 
ligvis indeholder adskillig mer friske vegetabilier end under 
nordlige breddegrader. 

Til docent Lévegrens uttalelse om lysets gavniige ind- 
flydelse paa de nervese forstyrrelser skal tilfores, at denne 
ogsaa er konstateret hos mine kaniner. Den umiddelbare 
virkning av lysbehandlingen er imidlertid ofte en okning 
av de nervose symptomer ledsaget av et forbigaaende fald 
i serumkalken, hvilket utvilsomt maa forklares gjennem 
en gieblikkelig bedret kalkfixtion i bensystemet, for en til- 
svarende resorption er kommet i stand. 


Prof. Yippé. 

De rikas hustrur i Indien i staden Nasik och dess om- 
gifning kunde ata vilken mat de 6nskade. Vi ha alltsa 
ingen anledning att tro, att just de skulle fatt en vita- 
minarm féda. Dr. Ebbell maste vi vara tacksamma foér de 
personliga saval i tropiska lander som i yttersta norden 
samlade erfarenheter som vi har hort. De tala ju ocksa 
tydligt for ljusets eminenta betydelse vid uppkomsten av 
rachitis. 


Docent Lichtenstein. 


Betraffande prof. Jundells papekande av de mot var- 
andra stridande statistiska uppgifterna om rakitisfrekvensen 
i Centraleuropa vill jag framhalla, att for den, som varit 
t. ex. i Wien kort efter kriget, det icke kan rada nagot 
som helst tvivel om den helt enkelt oerhérda frekvensen 
av rakitis i de allra svaraste former under denna tid. Er- 
farna wienerkolleger uppgavo sig ocksé samslammigt aldrig 
hava sett nagot liknande. 

I likhet med prof. Bloch kan man mycket val betrakta 
den tidiga rakiten hos f6r tidigt fodda barn som en sar- 
skild form av sjukdomen. Sjalv ar jag benigen uppfatta 
densamma som en féljd av en funktionell insufficiens hos 
dessa barn, i analogi med de férhallanden, som géra sig 
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gallande vid uppkomsten av den tidiga anaimien hos de 
pramatura, om man ock har som dar maste rakna med 
m6jligheten av otillrackliga férrad.*) 


Dr. med. Meyer. 


Overlege Poulsen spurgte, hvorlenge lysbehandlingen 
havde varet. Pa tabellen findes behandlingstiden til syg- 
dommens helbredelse (rontgenologisk bestemt og delvis 
bestemt ved blodfosforet) angivet. De enkelte seancer 
varede fra 3 min. stigende til 20 min., i reglen behandledes 
bornene daglig skiftevis pa ryg og bryst, enkelte dog kun 
hver anden dag. 

Pa tabellen findes angivet de afbrydelser, der til tider 
har fundet sted, barnets alder, rakitens grad, det kvartal 
af aret, da behandlingen fandt sted, barnets kost, vegten 
under behandlingen, mulige komplikationer og hele klinik- 
opholdets varighed, altsammen faktorer, der spiller rolle 
ved vurderingen af behandlingen, men som ikke kan 
skildres i kort foredrag. Som regel er born, der er behand- 
lede med lys, ikke pa& anden made bleven antirakitisk be- 
handlede, men jeg har jo ikke kunnet undgaa at give dem 
den ernering, som jeg anser for fornuflig, og som jeg 
sedvanligvis anvender til born i den alder. Hvis ogsa 
anden behandling er anvendt, star det angivet i szrlig 
rubrik i tabellen. 4 af bornene er behandlede ambulant, 
de andre 1a hele tiden pa kliniken. De nederste 6 tilfeelde 
pa tabellen er kontroltilfeelde, behandlede uden lys, kun 
med fosfortran og ophold i fri luft. 


*) Tilldg till korr.: Med anledning af den formulering, som prof. 
Jundell i de tryckta forhandlingarna givit sin replik, anser 
jag mig berattigad papeka, att jag i mitt foredrag uttryckligen 
framhallit att J. raknar med »nutritiv 6verbelastning« aven 
vid undernaring, en utveckling av den ursprungliga 6vergéd- 
ningshypotesen, som icke gér densamma mer tilltalande. 


= 
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Erfarenheter i fraga om 
kalk- och fosforbestamningar i blodet vid 
rachitis och spasmofili. 

Av 


Ks. Orto AF KLERCKER (Lund). 


E undersékningar, som jag har skall ha fran i kort- 

het redogoéra for, ha uteslutande havt till avsikt att 
skaffa mig en egen uppfattning om de pa senare aren fran 
skilda hall gjorda iakttagelserna angaende férandringar i 
kalk- resp. fosfathalten i blodserum vid spasmofili och 
rachitis, och de innebira i sak knappast nagot nytt utéver 
vad som redan genom féregaende undersékares resultat dr 
kant. Dessa resultat ha ju framf6r allt vunnits genom an- 
vandande av de av Mariott och medarbetare angivna ko- 
lorimetriska mikrometoderna. Da jag emellertid begagnat 
mig av andra metoder, har jag trott det icke minst av 
denna anledning vara av intresse att har fiven framlagga 
mina erfarenheter. 

Ett narmare ingdende pa féregaende undersékningar 
och litteratur i 4mnet tillater givetvis icke tiden, utan jag 
kommer i det féljande att i huvudsak halla mig till de 
egna resultaten. 

Den av mig anvanda kalkbestamningsmetoden 
éverensstammer i huvudsak med den av hollandaren 
de Waard angivna. Ca utfalles direkt ur 2 cc serum som 
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oxalat och bestéimmes genom titrering med N/100 KMn0,. 
I regel gjordes dubbelbestamningar, som endast obetydligt 
avveko fran varandra. 

Till bestamning av oorg. P har jag begagnat samma 
metod i huvudsak som den avy Iversen féreslagna. Fér att 
m6jligg6ra Aven Ca-bestamning har jag emellertid aven har 
anvandt serum och icke oxalatplasma, i mangd av 1 a 2 
ce och likaledes i regel gjort dubbelbestamningar avenledes 
med mycket val éverensstammande varden. Det s. k. syr- 
lésliga P, som harvid bestammes, innefattar emellertid utom 
fosfatfraktionen Aven det s. k. rest-P, som dock i regel icke 
torde namnvart éverstiga 1 mg °/o. Vid jamférelse med 
metoder, dar endast fosfat-P bestammes sasom t. ex. Mariott’s 
maste detta tas med i raikningen. 

Det behévliga blodet har erhallits genom punktion av 
sinus longitudinalis. Vardena anges i det féljande som van- 
ligt i mg pro 100 cc serum. 

Férst da nagra ord om normalvardena. Lika litet som 
foregaende undersékare har jag kunnat uppbringa nagot 
stérre hithérande material. 

For faststallandet av det normala kalkvardet 
fogar jag 6ver 13 anvandbara fall med variationer mellan 
9.2 — 11.9, M. = 10.1, alltsaé obetydligt lagre 4n Howland- 
Kramers och 6verensstammande med (Gyérgy’s. 


Tabell 1. Ca i mg pro 100 cc serum hos normala spddbarn. 


Autor — Alder Min. | Max. | Med. Anm. 


Egna_ unders6k- 

13 11 dar—16 man.} 9.2 | 11.9 | 10.1 
ae 12 1'/2—12 man. 92 | 11.2 | 10.1 
Howland-Kramer | 13 2 ar 10.2 | 11.0 | 10.7 


Fér det syrlésliga P har jag endast 7 (eller om 


jag franser ett extremvirde) endast 6 fall att stédja mig 
5* 
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pa, med variationer mellan 6.3 — 8.9, M. = 7.4, i likhet 
med féregaende undersékare salunda ratt stora individu- 
ella vaxlingar. 


Tabell 2. Oorg. P i mg pro 100 cc serum lL. plasma 
hos normala spddbarn. 


Autor — Alder Min. | Max. | Med. Anm 
fall 
unders6k- 
6 | 11 dar—16 man. | 63 8.9 7.4 Syrl. P i 
(7) (10.7)| (7.8) serum 
Guydérgy ....-.... 13 2'/,—12 man. 4.1 6.5 5.2 Fosfat-P 
serum 
Howland-Kramer | 15 6 v.--2 ar 4.0 yA 5.4 do. 
Iversen-Lenstrup: 
Broéstbarn..... 5 1—6 man. 5.8 7.7 6.6 Syrl. P 
Flaskbarn..... 5 2—6 man. 3.8 5.6 4.4 i plasm: 


Absolut ligga talen, sAsom var att vanta, hégre an hos 
amerikanarna och Gyérgy, som alla anvant den Mariott’ska 
metoden. Men i jamf6relse med Iversen och Lenstrups 
motsvarande viarden aro mina betydligt hégre, framférallt 
framtrader skillnaden starkt gentemot flaskbarnen, mindre 
i fraga om bréstbarnen. Aven Howland och Kramer finna 
fosfat-P hégre hos bréstbarn 4n hos flaskbarn (Med. = 6.1 
mot 5.1 fér flaskbarnen). Hos J. och L. ar skillnaden mel- 
lan de bada grupperna betydligt stérre, och P-vardena hos 
vissa av deras flaskbarn narma sig ratt mycket de vid 
rachitis funna och fraga ar, om dessa darf6r kunna raknas 
som fullt normala och icke fastmera representera rachi- 
tiska férstadier. I min serie voro 4 bréstbarn. Nagon tyd- 
lig skillnad mot flaskbarnen framtrédde ej. 

Det patologiska materialet har jag fordelat pa tva grup- 
per: I. Fall med manifest spasmofili; II]. Fall med klinisk 
rachitis utan manifesta spasmofila symptom. Vad da férst 
Ca-halten i serum vid manifest spasmofili betraffar, sa 
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har denna faststallts i 15 fall omedelbart vid inkomsten 
till kliniken. I samtliga fall finna vi den férst avy Howland 
och Mariott pavisade betydliga sankningen af vardena (Ta- 
bell 3). 

Enligt Kramer, Tisdall och Howland’s iaktlagelser ligger 
Ca-vardet vid aktiv tetani alltid under 7.5. I god éverens- 
stiammelse harmed 4r det hégsta vardet i mina fall 7.4, 
och de flesta ligga mer eller mindre under 7, det lagsta 
ir 4.6, M. = 6.0, d. v. s. i genomsnitt en minskning till 
nara halvten av det normala. 

Det har nu sitt intresse att se, hur fort under behand- 
lingen Ca-vardet blir normalt, varvid jag som undre grins 
for det normala raknat 9. Fransett fall 13, har i alla év- 
riga upprepade bestamningar gjorts med 2 eller flera vec- 
kors mellanrum, olika i olika fall. I flertalet eller i 12 
fall har Ca-vardet stigit till 6ver 9 efter senast 6 veckor, 
och i 5 fall kunde normalvarde konstateras redan efter 3 
veckor (i fall 6 efter 2 veckor; i fallen 1, 2, 7, 12 efter 
3 veckor). I fall 9 gjordes 2:dra bestamningen frst efter 
5 veckor, da virdet befans normalt, men i 4 fall var 
virdet efter 2 (fall 5 o. 8) resp. 3 veckor (fall 10 och 11) 
fortfarande fér lagt, men normalt efter 5 resp. 6 veckor. 
Tva fall (3 och 4) visade sig daremot synnerligen refrak- 
tara, Ca-vardet var fortfarande efter 10 veckor resp. 4 
manader subnormalt (8.3 resp. 6.7). 

Nagon tydlig inverkan av den olika héggradigheten i 
Ca-vardets sinkning, bedémt efter vardets vid den 
forsta bestamningen, later sig icke pavisas. I fall 2 med 
det hégst iakttagna Ca-vardet (7.4) fr detta visserligen 
normalt redan efter 3 veckor, men i fall 10 med praktiskt 
taget samma_ begynnelsevarde har detta under samma tid 
endast kommit upp til 8.3, under det 4 andra sidan i fall 
7 med det lagsta primarvardet (4.6) normalvarde erhalles 
redan efter 3 veckor. 

Behandlingen har med avsikt varierats nagot i de olika 
fallen. Flertalet ha emellertid under férsta tiden statt pa 


Tabell 3. 
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Manifest spasmofili. 


Syrl. P 


Diet 


Ca Cle 


Ol. jec. asell 


on 
sons 


om 
Se 


5.6 


Sx 
no 


Coo | 


| 


5.2 


8.9 


5.9 


2.6 


w Nebo 


we 


DAN OH 


~ 
DO 


hel- 
mj. 


KV 
KV 


KV 


KV 
KV 


KV 


di 
aggv. 
mj. 
SMV 


hel- 
mj. 


P-levertra 


Grassinol 


Grassinol 


Grassinol 
Grassinol 
Grassinol 


Gadol 


Gadol 


Gadol 
Gadol 


Gadol 


Nr. | Alder | Ca | | | | 
| 
1 14 man. 6.7 800 2 
3 v. 9.7 _ 
7 V. 10.1 
2 14 man. 7.4 1000 
3 v. 10.1 — 
3 1 ar 6.1 = 1000 - 
3 V. 7.0 
5 v. aa 4 
10 v. 8.3 
6 mAan. 10.5 
4 6 man. |_| |_| 900 - 
8.4 
r. 8.8 4 
7.9 
1an.| 6.7 5.8 1000 4 
» 9.7 
An. 5.4 — 1000 4 — } 
v. 
Vv. 
an. 5.2 = 1000 
2 V. | 4 | 
5 v. | 
| 1 ar 4.6 |_| 400 4 
200 
10 v.., 
8 13 man. 5.7 4.9 750 | 
2 VY. 4. 
5 v. | 6.4 
9 1 ar 5.8 5.4 800 — 
5 v. 10.6 8.3 a — 
10 8 man. 73 5.1 1000 KV 4 
3 V. 8.3 6.3 | 
6 v. 9.5 6.2 
11 6 man. 5.5 5.4 800 KV 
3 v. 8.7 4.7 
6 Vv. 9.6 6.1 - 
12 18 man. 6.9 6.4 800 KV 4 
3 v. 12.4 7.0 
13 | 6.6 6.5 800 ?/s mj. 
: 14 an. 5.5 4.8 1000 KV _ 
4 v. 8.9 4.3 
6 Vv. 9.0 5.6 - 
15 1 ar 5.5 6.0 800 KV 4 | 
¥. 8.3 37 
5 v. 8.0 5.1 
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vasslefattig resp. vasslefri diet, den senare reali- 
serad genom s. k. kaseinvalling (KV), tilllagad av smér, 
mj6l, socker och larosan med vatten till en valling efter 
monsret av s. k. smérmjélvalling. Denna diet utévar for 
visso stadse ett mycket valgérande inflytande pa 6verret- 
barhetssymptomen, nagon tydligt framtridande verkan pa 
Ca-vardena kan daremot icke konstateras. Bland dessa sa 
behandlade finnas ju visserligen flera av de hastiga fallen, 
men ocksa de bada refraktéra (3 och 4), och i de 2 fall, 
dar dietisk behandling ej anvandes, och helmjélk upp till 
8 dl per dag tillférdes (fallen 1 och 9), blev Ca-vardet 
anda normalt redan efter 3 resp. 5 veckor, alltsa lika 
hastigt som i flertalet évriga fall. 

Kalkterapi i form av 4 g. CaCl, per dag uppges ju 
skola ha en synnerligen kraftigt stegrande inverkan pa 
Ca-halten i blodet. Vid tillférsel konsekvent redan fran 
bérjan ar det emellertid icke méjligt avgéra, om en in- 
tradd férhéjning verkligen Ar beroende harpa eller om den 
icke kanske dessf6rutan skulle intradt. Avsiktligt har jag 
darfér i vissa fall vantat att ge CaClo, tills det vid en fér- 
nyad undersékning efter nagon tid skulle visa sig, att 
kalkhalten ej] naimnvardt fndrat sig. Harvid har jag nu 4 
ena sidan i en del fall 6verraskats av att redan finna nor- 
malt kalkvarde utan att nagon sadan extra kalktillférsel 
egt rum (Fallen 2 efter 3 veckor, 6 efter 2 veckor, 9 efter 
5 veckor, 14 efter 4 veckor), 4 andra sidan i de bada re- 
fraktara fallen, dar fére kalktillf6rseln endast obetydlig 
6kning intradt, icke heller vid den efterféljande CaCl,-tera- 
pien sett nagon tydlig forbattring intrada efter 5 resp. 4 
veckors daglig tillférsel av 4 gm CaCle. 

Snarare synes da en viss verkan av levertranen 
kunna skénjas. I de fall (4, 5, 8, 10, 11), dar levertran 
gavs férst sedan vid en férnyad blodundersékning Ca-hal- 
ten visat sig fortfarande subnormal, ha alltid normala 
varden konstaterats vid paféljande bestamning efter 3 eller 
4 veckor. 4 av fallen (4, 5, 8, 10) hade férut i minst 
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2—3 veckor erhallit CaCl, utan att annu normalisering 
intradt. I bada de refraktara fallen kom levertran i fall 3 
icke alls till anvandning och i fall 4 férst vid ett recidiv 
av de manifesta symptomen; 1 manad senare var Ca-vardet 
nu normalt, under det att det férut tydligtvis icke under 
4 manader velat normalisera sig. 

Av de av mig anvanda behandlingsmetoderna Ar det 
sdlunda endast i fraga om levertranen som nagot infly- 
tande atminstone kan utlaisas ur denna underséknings- 
serie. Jag ar naturligtvis den férste att erkanna materialets 
otillracklighet fér att utesluta inverkan av tillfalligheter 
eller draga bindande slutsatser. 

Att saval kalkterapien som den vasslefria dieten utéva 
ett gynsamt och ofta snabbt intradande inflytande pa 6ver- 
retbarhetssymptomen, kan val icke férnekas. Sarskilt har 
jag ett livligt intryck av, hur hastigt manifesta symptom 
forsvinna och de galvaniska ryckningsvardena stiga under 
vasslefri diet. I manga fall blir GNR alldeles normal; en 
viss labilitet blir dock ofta lange férhanden, omotiverade 
sankningar av ryckningsvardena intrada, och sarskilt in- 
traffar detta nastan regelbundet i bérjan, sA snart man 
forséker aterga till mjélk, 4tminstone sa snart denna kom- 
mer upp till en viss, ofta ratt ringa mangd. Det visade sig 
dock snart, att nar detta intraiffade, Ca-vardet alltid fort- 
varande var subnormalt. Sa snart Ca-vardet kommit Over 
9, har jag Atminstone hittills icke iakttagit ett Atervan- 
dande av den galvaniska 6verretbarheten, icke ens i an- 
slutning till mjélktillf6rsel. Vi se harav, bur mycket sak- 
rare ledning for ett falls bedémande vi ha i Ca-vardet i 
motsats till resultatet avy den elektriska nervundersék- 
ningen, vilket ju ofta kan visa sig yiterst vaxlande och 
journalier. Ar Ca-vardet normalt, sa féljer daravy eo ipso 
att GNR ocksé ar icke blott normal utan Aven efter allt 
att déma stabilt normal. 

Jag kommer sa till Ca-halten vid klinisk rachitis utan 
manifesta spasmofila symptom, Avenledes 15 fall, som jag 
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indelat i 2 undergrupper: I. med normal GNR och II. med 
galvanisk éverretbarhet, alltsa latent spasmofili. I grupp I 
ar Ca-vardet normalt utom i 2 tall (2 och 8), i vilka en 
lindrig sankning till 8.5 resp. 8.0 f6refans. (Tabell 4.) 

Att vid rachitis utan alla spasmofila symptom Ca-vardet 
i serum 4r normall eller pa sin héjd endast obetydligt 
férminskat ar aven f6rut pavisat. Det ar ocksa i full 
éverensstammelse med vad man kunde vantat, att det 
endast ar i de latenta spasmofilifallen som vi méta en mer 
betydligare nedgang, i alla 3 fallen finda ned mot 6ver- 
kanten av det fér manifest spasmofili karakteristiska. 

Jag sa till P-vardena och uppehaller 
mig férst vid rachitis utan spasmofila symp- 
tom. Det ar Iversens och Lenstrups stora fértjanst att forst 
ha pavisat det kliniskt viktiga forhallandet, att det syrl. 
P i plasman vid florid rachitis fr minskat. Howland och 
Kramer och andra ha sedermera bekraftat detsamma for 
fosfat-P i serum. I endast 10 av mina rachitisfall har det 
syrl. P. i serum blivit bestimt omedelbart vid fallets in- 
tagande pa kliniken. I 8 av dessa finna vi nu i full éver- 
ensstammelse med de féregaende iakttagelserna en avgjord 
minskning, ibland avsevard: min. 2.6, max. 5.8, med. 4.0 
eller om de latenta spasmofilierna ej medraknas 2.6—4.6, 
med. 3,5, alltsAé i genomsnitt en minskning ned till halften 
av det normala (normalvariationer: 6.3—8.9, med. 7.4). 

I 2 fall finna vi emellertid normala varden (fall 6 7.7, 
fall 15 7,6). I fall 6 ar det dock ganska tvivelaktigt, om 
rachitisen har fortfarande var i floridt stadium. Pat. mot- 
togs visserligen under denna diagnos fr. orlopediska avdel- 
ningen, dar ett otvivelaktigt rachitiskt genu valgum redres- 
serats. Kliniskt kunde fér 6vrigt nagra sakra rachitiska 
tecken icke konstateras. Tyvarr blev aldrig nagon réntgen- 
undersékning gjord, da pat. redan efter nagra dagar maste 
aterforas till ortoped. kliniken fér omlaggning av gipsfbd. 
I fall 15 ater med det likaledes normala primarvardet (7.6) 
talade Réntgen narmast for en i »regression varande ra- 
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Klinisk Rachitis utan manifesta spasmofila symptom. 


Syrl. P. | 


Anmarkningar 


Normal GNR 


2.6 


3.6 


3.0 
4.6 


4.0 


Genu valgum 


Tbe. pulm. 


Il. Férhéjd GNR (latent spasmofili) 


3 


5 man. 


Tabell 4. 
Nr. | Alder | Ca 
I. 
1 ; 10'/2 man. 9.3 
2 10'/2 man. 
2 V. 9.0 
3 1 ar 9.7 
4 13 man. 10.2 
5 14 » 9.8 
6 18 » 10.1 
7 19 » 10.4 
10.0 
8 2 ar8m 8.0 
3 v. 10.4 
5 v. 
8 v. 11.5 
9 10 man. 9.3 
5 ¥. 9.5 
8 v. 9.2 
10 2 ar 9.1 
11 10 man. 9.1 
3 v. 9.6 
12 8 man. 10.0 
3 Vv. 10.2 
13 7 man. 7.0 


5.8 


5.0 


KOR=6; AOR=33 


=F 
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3.1 
5.1 
|__| 
4.4 
5.6 
6.9 
4.8 
4.2 
|__| 
6.3 
| 
= 
14 7.2 |_| = 
8 Vv. 9.3 7.0 » 
12 v. 10.2 6.3 Ss mg » 5.6 
15 22 man. 7.3 7.6 » =37 » 1.1 
3 v. 9.7 9.2 » 
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chitis«. I resultatet av blodundersékningarne i dessa 2 fall 
vill jag sal. narmast se en bekraftelse pa den av andra 
iakttagelser f6ranledda misstanken, att det var en i huvud- 
sak redan avlupen rachitis som f6érelag och fallen kunna 
sdlunda tjana som illustration till den hjalp, som en P- 
bestamning i blodet kan lemna vid avgérandet av den ej 
alltid latta fragan, om en féreliggande rachitis fortfarande 
ar i floridt stadium eller ej. 

Ty efter allt déma ar en héjning och Aatergang till nor- 
malvardet tecken pa bdérjande eller redan intradd lakning. 
Aterintradandet av normalt P-varde kunde i vissa av mina 
fall (11, 12, 13) konstateras redan efter 3 veckor. Och 
dock har behandlingen i samtliga fallen endast bestatt i 
friluft mest hela dagen och levertran, under det att dieten 
utgjorts av vanlig for barn i samma Alder annars 6vlig 
kost utan nagra restriktioner vare sig i kaloriskt eller 
annat hanseende. Snabbare resultat skulle man val knap- 
past kunnat vanta av nagon annan behandling. Emellertid 
har det ju i dessa fall varit fraga om uteslutande medel- 
svara fall s4som i allmanhet i vara bygder. Riktigt hég- 
gradiga rachitisfall 4ro har icke just vanliga. I min serie 
har jag egentligen endast 2 dylika fall (8 och 9), bada 
med ratt laga primara P-varden (2.6 resp. 3.6) och som 
vi se ocksA med langsammare stigning. I fall 9 hade detta 
efter 8 veckor endast hégst obetydligt ékats. Det ar ju 
méjligt, att en kvartslampbehandling t. ex. har kunnat pa- 
skynda restitutionen. 

Pafallande dr, att de primfra P-vardena vid de latenta 
spasmofilifallen, aven fransett fall 15, ej fro fullt sa laga 
som vid de 6vriga sakert florida rachitisfallen. Detta fdr 
osékt éver till fragan om P-halten vid manifest spasmofili. 
(Tab. 3.) 

Denna intresserar framférallt med hansyn till den av 
Jeppsson med utgangspunkt fran den av honom studerade 
s. k. fosfattetanien framkastade hypotesen om en fosfat- 
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retention sdsom orsak till den spontana infantila spasmo- 
filien. I OGverensstammelse med féregaende undersdkare 
(Iversen och Lenstrup, Mariott och Howland o. a.) har jag 
ej heller i mina fall kunnat iakttaga nagon 6kning utéver 
det normala. I fall 4 lag det i 6verkanten av det normala 
(8.9), i alla 6vriga 11 fall, dar det bestamts, i nederkanten 
av eller avgjort under det normala, i ett (fall 7) t. o. m. 
lika lagt (2.6) som vid ett av de héggradigaste florida ra- 
chitisfallen. Om nagon absolut ékning av fosfat-P i serum 
kan det sdlunda icke vara tal om vid manifest spasmofili. 

Gyérgy, som jamval vill tillskriva fosfaterna stor bety- 
delse for spasmofiliens genes, visserligen pa ett helt annat 
satt an det Jeppson tankte sig, talar emellertid om en 
»relative Phosphatstauung«, d. v. s. han menar, att den 
spasmofila rubbningen skulle medféra en héjning av se- 
rums fosfat-P utéver det varde, som den vid spasmofilien 
alltid i viss grad forhandenvarande rachitisen i och for sig 
skulle betingat, och han styrker detta bland annat dirmed, 
att han i en del fall sett en sankning av ett forut normalt 
P-virde intrida samtidigt med de nervésa 6verretbarhets- 
symptomens tillbakagang. Det 4dr nu onekligt, alt detta fe- 
nomen dvenledes intradt i en del av mina fall. Sa t. ex. 
mycket vackert i fall 4 och 15, mindre tydligt i 3, 6, 8, 
11, 14. Konstant framtraider det emellertid ej, och fall 7 
med det laga primarvardet 2.6 utgér val ett bevis fdr, att 
ett relativt férhéjt P-varde icke behéver férefinnas vid 
manifest spasmofili. 

Hirmed har jag dock icke velat bestéimt ayvisa varije 
betydelse av fosfathalten i blodet for de spasmofila symp- 
tomens utlésande. Fragan hirom vill jag tillsvidare halla 
6ppen och skall icke alls naérmare inga hiarpa, lika litet 
som éverhuvud pa den teoretiska betydelsen avy har av- 
handlade Ca- och P-andringar i blodet fér resp. Akommors 
genes. Jag har har huvudsakligen velat halla mig till den 
praktiskt kliniska betydelsen av dessa undersékningar. Av 
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min framstallning hoppas jag atminstone sa mycket torde 
framga, att vi i dessa ha fatt vardefulla kliniska hjalp- 
medel, i vissa fall for diagnos, men framfoérallt vid kon- 
trollen av effektiviteten i en inledd behandling vid rachitis 
och spasmofili. 


= 


Ett bidrag till fragan om spasmofilien som ut- 
tryck for en rubbning i det endokrina systemet. 
Af 


WILHELM WERNSTEDT (Stockholm). 


februari forra aret fick jag in pa klinicken ett 4 ma- 
| nader gammalt barn, som dagarna foérut insjuknat i 
kramp. Barnet — en flicka — vagde vid fodelsen 2'/2 kgm 
och hade tills for 14 dagar sedan uteslutande haft bréstet. 
Vid denna tidpunkt bytte modern ut ett bréstmal mot ett 
mal */s mjélk. Efter en vecka fick flickan diarrhé, hvarf6ér 
mamman anyo gick tillbaka till uteslutande brést. Tva 
dagar fére inkomsten hade barnet, som i 6frigt icke fére- 
fallit sjukt, fatt konvulsioner, som upprepades ytterligare 
5—6 ganger saval under detta som under f6ljande dygn. 
I hereditart hanseende intet anmarkningsvardt. 

Flickan hade ett godt hull, men var nagot liten till 
vaxten. Hon var pafallande slapp i hela kroppen, hufvudet 
kunde hon icke halla ordentligt uppratt, utan det f6ll gerna 
hit och dit, liksom om det vore paretiskt i hals- och nack- 
muskler. Hon sag nagot franvarande och dufven, men icke 
forty ingalunda dalig ut. Patell. refl. voro lifliga, likasa 
Achill. och tricepsrefl. Intet facialisfenomen, intet (eller 
tvifvelaktigt) peroneusfenomen samt ingen Trousseau. Ano- 
disk d6fverretbarhet (AO 1,8 MA) men KO omkring 5 MA. 
Ingen diarrhé eller i 6frigt nagot anmarkningsvardt. 
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Diagnosen var under nu namnda férhallanden inga- 
lunda latt. Da ingen feber férefanns och ej heller tycktes 
hafva f6refunnits, kunde man kanske narmast tanka pa 
spasmofili eller epilepsi. I betraktande af att barnet var 
bréstbarn och endast 4 manader gammalt och att forutom 
den anodiska O6fverretbarheten inga andra hallpunkter 
funnos fér antagande af en spasmofili, syntes denna diagnos 
dock féga sannolik. Fér epilepsi funnos ej heller nagra 
narmare hallpunkter. Dessutom talade den frappanta hypo- 
tonien, hvilken i fraga om halsmuskulaturen nastan im- 
ponerade sasom pares icke fér vare sig spasmofili eller 
epilepsi. Da vi 4 andra sidan icke kunde helt utesluta, att 
barnet mdjligen dagarne fére inkomsten haft feber, ansago 
vi oss icke aldeles kunna avvisa tanken pa en encephalit 
eller snarare, ehuru arstiden just icke talade darfér, en 
poliomyelit. 

Redan pafdljande dag var flickan emellertid mycket 
piggare med normal tonus, balancerade hufvudet oklan- 
derligt och nagra kramper hade icke upptratt. Da bréstet, 
som barnet alltjamt uteslutande fick, icke ville racka till, 
tillsattes efter ett par dagar ett flaskmal. Pa eftermiddagen 
andra dagen af denna regim — barnet hade fatt c:a 100 gm 
hvardera dagen — hoérdes nagra dragningar och 
paféljande morgon hade dessutom tetanikontrakturer upp- 
tratt i handerna. Vid préfning pa GNR kommo nu alla 
ryckningar fram vid en strémstyrka under 1 MA. Nu fanns 
ej langre tvifvel om diagnosen, vi hade ju fatt fram hela 
den typiska manifesta triaden af spasmofila symptom — 
eklampsi, tetanikontrakturer och spasmus glottidis — och 
dessutom konstlaterat en héggradig galvanisk nerv6fverret- 
barhet. Har var salunda uppenbarligen fraga om spasmofili 
— trots att saval alder som naringsregim talade daremot. 
Da konvulsioner icke upptratt sedan inkomsten — barnet 
hade varit inne i 5 dygn — samt spasmus glottidisanfallen 
voro lindriga (icke férenade med nagon cyanos) inskrankte 
vi oss till att utsftta komjélken och lagga barnet uteslu- 
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tande till bréstet. Det sag ocksa ut att ga bra. Anfallen 
af glottiskramp blefvo farre och paféljande morgon voro 
tetanikontrakturerna sa godt som lésta. Endast ett par 
korta dragningar hade observerats, da flickan emellertid 
nagot senare plétsligt 6fverfélls af kraftig glottiskramp och 
efter nagon minut dog. 

Det var klart, att vi voro synnerligen spanda pa ob- 
duktionen, som vi dess battre fingo féretaga. Nagot lik- 
nande till sektion ganget fall af spasmofili hos ett brést- 
barn finnes mig veterligt icke f6érut publiceradt. Hvad ob- 
duktionen betraffar, sa funno vi sa nir som pa thymus 
och parathyreoidea intet sarskildt beaktansvirdt. Be- 
traffande dessa organ férelago deremot sirdeles anmark- 
ningsvarda férhallanden. Af thymus fanns till synes ej ett 
spar och dock borde vi pa grund af barnets goda hull 
haft rattighet att vinta t. o. m. en ratt f6rsvarlig thymus. 
Nagra parathyreoideak6rtlar kunde vi ej heller, trots nog- 
grannt letande, finna. Gifvetvis kunde vi emellertid icke 
enbart af den makroskopiska undersékningen vara berat- 
tigade att ocksé vaga pastaendet att vare sig det ena eller 
andra organet verkligen fullstandigt saknades. Smarre 
thymusbitar kunna vara svara nog eller omdjliga att utan 
vidare sarskilja fran annat och hvad parathyreoideakért- 
larne betraffar, sa aro dessa sma organ likaledes synner- 
ligen vanskliga att finna, helst de 4fven kunna ligga in- 
baddade i thyreoidea. 

Vi ha alltsé (dr Botliger) foretagit en grundlig mikro- 
skopisk undersékning genom att i seriesnitt skara saval 
thyreoidea som mijukdelarne kring larynx och Trachea 
anda ned mot hjartrot och lunghilus. Resultatet har 
blifvit, att vi funnit en mindre thymusklump — ungefar 
8 <6><3 mm i dimension — samt inne i thyreoidea 
ytliga lager ett litet ungefar */s mm i diameter matande 
parathyreoideakorn. Betanka vi, att en normal Thymus i 
denna alder nar 15—20 gm och att den af oss funna 
thymusbiten ej kan hafva vagt mer 4n en brakdel af ett 
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gram samt att en normal parathyreoidea haller c:a 
3><3><2 mm i matt och att det finnes ej mindre dn 
fyra dylika k6rtlar, sa férsta vi latt, hvilken enorm hypo- 
plasi af saval thymus- som parathyreoideasubstans, har 
foreligger. 

Jag behédfver icke narmare betona, hvilken stor bety- 
delse ifragavarande fall eger fér fragan om spadbarnsspas- 
mofiliens patogenes. Ty nagot tvifvel om, att den spasmo- 
fila symptomkomplexen hos detta barn orsakats af de 
endokrina anomalierna, torde val knappast finnas. Det ar 
redan sedan langt tillbaka en allman uppfattning att spéd- 
barnsspasmofilien hvilar pa endokrin grund. Och det ar 
framf6rallt just till de tva har ifragavarande organen para- 
thyreoidea och thymus, som tankarne i férsta hand gait 
och i all synnerhet till parathyreoidea. Det hittillsvarande 
fornamsta stédet fér, att spasmofilien skulle bero pa en 
rubbning af paratyreoidea eller thymus, har man i resul- 
taten af experimentella parathyreoidektomier och thymek- 
tomier. Extirpation af antingen det ena eller det andra af 
dessa organ har visat sig kunna medfora tetaniltillstand 
hos experimentdjuren. Parathyreoidektomierna hafva vunnit 
ytterligare i beviskraft, enar de Afven blifvit gjorda pa 
menniskor — ofrivilligt — i det att de fdljt med thyre- 
oidea vid strumaextirpationer och da visat sig framkalla 
tetani, medan daremot thymektomierna pa senare tid 
kanske minskat i beviskraft. Med. férbattrad operations- 
teknik har det namligen visat sig att thymektomier icke 
behéfva atf6ljas af tetani. Man har velat bl. a. se de férr 
vid thymektomierna uppkomna tetanitillstanden sasom en 
foljd af, att, i likhet med hvad som skett ifraga om para- 
thyreoidea vid strumaoperationerna, afvenledes parathyre- 
oideakérilar oafsiktligt skulle hafva aflagsnats. Huru 
harmed fn ma vara, sé kunna mot alla dessa experiment 
invandningar géras, som minska deras beviskraft. De dro 
ej rena. Det galler for det férsta icke spada barn och for 


det andra laderas gifvetvis genom sjalfva operationen 
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jamval andra organ 4n de, som direkt Asyftas, hvarjamte 
operationen i och fér sig ju innebar ett starkt ingrepp pa 
hela organismen. Dessa felkallor bortfalla i detta fall. Har 
ha vi 4 ena sidan med ett spadt barn att géra och A 
andra sidan har naturen har liksom vid de medfédda 
myx6demen skett med skéldk6rteln, s4 att saga trollat bort 
nara nog hela thymus och parathyreoidee utan att det 
ringaste ladera nagot annat och darigenom lemnat oss ett 
otvetydigt bevis pa, att Aatminstone en samtidig inskrank- 
ning af saval thymus- som parathyreoideafunktionerna kan 
framkalla' typisk spadbarnsspasmofili. Huruvida hypo- 
funktion af uteslutande ettdera af dessa organ eller nagot- 
dera af dem 4r tillrackligt for att framkalla symptom- 
komplexen, derpa lamnar fallet gifvetvis intet svar. 


Diskussion. 


Dr. Salomonsen. 


Demonstration av fosfor- og calciumverdierne i blod- 
serum under helbredelse av rakit og tetani. Savel fosfor 
som calcium fandtes ved rakit nedsat, steg under tran- 
behandling op til hypernormale verdier i lopet av 1 til 2 
maneder. 

Ved tetani saes, hvorledes febrile komplikationer altid 
ledsagedes av prompte senkninger av blodkalken. Under 
behandling med tran stiger kalkmzengden raskt og sikkert. 


Dr. K. Wejdling. 


Féljande varden ha av mig funnits i blodserum fran 
spida barn 4 Allmanna Barnhuset, Stockholm. 
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Kalcium Fosfor 
Ca mg/100 cm*® blod P mg/100 blod 
Normalvarden 10.5 3.8 


(medeltal av 6 (var. 9.0—11.8) (var. 3.1—4.5) 
friska spadbarn, 
juni 1924) 


Rachiter 9.1 2.1 
(medeltal av 7 (var. 8.2—10.8) (var. 1.5—2.6) 
spida barn med 
uttalad klin. o. 
réntgenol. rachit) 


Spasmofilier 6.8 3.8 
(manifesta, medeltal (var. 5.2—8.0) (var. 3.0—5.0) 
av 10 spada barn 

med KOR < 5) 


Fér bestamning av kalcium i serum har Kramer-Tisdalls 
modif. metod (i princip = de Waards) och fér bestamning 
av fosfor i serum Bell-Doisys kolorimetriska metod anvants. 
Att fosforvardena blivit sa laga, torde bero pa att endast 
fosfatfraktionen bestamts. Bell-Doisys metod 4r dock icke 
att rekommendera av flera skal, men torde vid serie- 
besamningar giva en nagorlunda god uppfattning av fos- 
forvardenas variationer. 

Av 16 profylaktiskt antirachitbehandlade de bila barn 
under 1 ar, vilka behandlats antingen med fosfor-fiskolja, 
agggula eller kvarislampa i fran och med 1 till och med 8 
manader, hade 12 fullt normala Ca- och P-varden i blod- 
serum, en gosse (+) hade Ca: 6.8 mg/100 cm® blod och 
tvillingsystern P: 2.4 mg/100 cm? blod, trots 3'/2 manads 
behandling av gossen med 1 tesk. farsk agggula/dag o. tvil- 
lingsystern med fosfor-fiskolja 1 tesk. >< 3, ett tvillingpar 
hade Ca: 7.8 (gosse) och tvillingsystern Ca: 7.7, trots 1 
manads behandling med fosfor-fiskolja resp. A4gggula. Fyra 
samk6énade (flickor) tvillingpar féretedde normala Ca- och 
P-varden i blodserum. Allt detta torde hanvisa pa djupare 
liggande moment sdsom bestammande fér blodets Ca- och 
P-halt. (2-aggighet orsak till anomalier?) 

4 fall av rachitis gravis ha féljts i omkring ‘/: ar. 
Ca- o. P-vairdena i blodserum ha bestaimts fér det mesta 
2 ganger i manaden. En naringstillf6rsel av 145—135 kal. 
6* 
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pr. kg kroppsvikt visade ingen regelbunden inverkan pa 
blodets P- eller Ca-halt. Sakallad reducerad blandad 
kost (60—70 kal./kg kroppsvikt), varvid barnen stodo 
stilla i vikt, verkade icke héjande pa de laga P- 
vardena. Ca-fosfatmedikation sinkte Ca-vardena, men 
férandrade ej blodets P-halt. Fosfor-fiskolja héjde laga P- 
varden till normala i ett fall pa 14 dagar, i ett annat fall 
pa 4 veckor och i ett tredje fall pa 6 veckor, samtliga 
under en 3—4 manaders period av reduc. kost (senare 
+ Ca-fosfat gm 1 >< 3), i férsta fallet konstaterades klin. 
o. réntgenol. forbattring av rachiten 18 dygn efter det blod- 
serums P-halt blivit normal, i de senare fallen 18 resp. 12 
dygn fore. Hypocalcamien férsvann vid fosfor-fiskoljebe- 
handlingen pa 2—4 veckor, trots fortsat Ca-fosfat-tillférsel. 
Salmiak haivde hypocalcémien pa 24 tim., men endast 
évergaende. 

(Kurvor kunde ej demonstreras pa grund av brist pa 
epidiaskop.) 


Dr. Malmberg. 


I samband med den nu afhandlade fragan om kalk- 
och fosforhalten i blodet vid rachitis och spasmofili torde 
det kunna anses motiverat att framlagga nagra af mig 
nyligen gjorda undersékningar angaende kalkhalten i vaf- 
nadssaften vid nyss naémnda sjukdomstillstand. 

I férséken att komma den intermediara 
ningen narmare in pa lifvet har som bekant icke blott 
blodundersékningar kommit till anvindning, utan man har 
aifven férsékt att bilda sig en uppfaltning om vaéfnads- 
saftens sammansattning under olika tillstand. 

Fér detta fndamal har man bland annat undersdkt 
innehallet i de blasor, som experimentellt kunna fram- 
kallas 4 huden genom cantharidin. Den f6érste, som for 
biologiska undersékningar anvant cantharidinblasan, synes 
vara engelsmann Garrod i midten af 1800-talet, som vid 
gikt fann 6kad halt af urinsyra i blasvatskan. Metoden 
synes sedan knappast anvants férran pa senaste ar. Sa 
har i Stockholm pa Allmanna Barnhuset denna metod 
anvants af Jundell sedan c:a 10 ar tillbaka fér vissa afnnu 
ej publicerade undersékningar. Oberoende haraf och af 
hvarandra har denna blasmetod sedan nagra fa ar tillbaka 
upplagits for Amnesomsattningsstudier pa tvenne hall, dels 
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vid medicinska kliniken i Tibingen af O. Miiller m. fl., 
dels vid pediatriska kliniken i Kéln af E. Thomas. Af 
dessa senares unders6kningar synes framga, att blasinne- 
hallet hairstammar dels fran blodbanorna dels fran vaf- 
naderna. Om blasvatskan sages enstammigt fran bada 
ofvannamnda kliniker »dass wir mit einer nur wenig ver- 
anderten Gewebsflissigkeit zu tun haben, wie wir sie auf 
andere Weise aus dem Ko6rper sonst nicht erhalten.« 

Da en unders6kning 6fver kalkhalten i en sadan vaf- 
nadsvatska vid spasmofili syntes mig vara af atskilligt in- 
tresse, har jag nyligen gjort en sadan undersékning med 
den metod, som under arens lopp utarbetats pa kliniken a 
Allmanna Barnhuset. Utan svarighet har 2 till flera cm® 
blasvatska erhallits. Fér hvarje analys har 1—2 cm® an- 
vints. Calciumbestaéamningarna fro utférda enligt Kramer- 
Tisdalls metod. — Med lamplig dosering af tiden for can- 
tharidinets paverkan a huden har blasor erhallits, som 
suttit pa en vid t6mningen ej inflammatoriskt rodnad hud. 
Epiteldefecterna ha i regel lakts under salva pa nagra 
dagar. 

Inalles ha undersékningar foretagits i 15 fall, hvaraf i 
9 fall barnen varit fria fran tecken pa spasmofili, medan 
i 6 fall spasmofili f6relegat. 

Af de 9 fallen utan spasmofili har 


Debilitas congenita _f6refunnits i 2 fall 


Rachitis 2 » 
Rachitis + Diathesis exsudativa i2 » 
Diathesis exsudaliva 
Dystrophia simplex incipiens il » 
Friskt barn il » 


Aldern hos dessa barn har varierat mellan 6 och 13 
manader. — Calciumvardena, beriknade som mgm Ca pa 
100 blasvatska, har i 7 fall varierat mellan 9,5 och 10,4, 
saledes ungefar lika virden med de normala blodvardena. 
Blott i 2 fall har nagot lagre varden erhallits, namligen 
7,8, resp. 8,0; det férra hos ett barn med Rachitis + Dia- 
thesis exsudativa, det senare hos ett barn med rachitis 
gravis. 

I de 6 fallen, dir spasmofili férelegat, har Aldern va- 
rierat mellan 6 och 11 manader. I 4 fall har undersékning 
gjorts under manifest stadium och har har féljande Ca- 
varden erhallits: 5,2, 5,2, 5,4 och 6,3, saledes afsevart 


| 
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lagre varden an de nyssnamnda. I 2 af dessa fall har 
samtidigt blodundersékningar féretagits och enahanda Ca- 
varden erhallits som i blasvatskan. (Blodundersékningarna 
gjorda af Dr. Wejdling). 

Hos det barn, som hade vardet 5,4, gjordes ny under- 
sékning efter 3 dagars behandling med salmiak och fos- 
for-fiskolja, hvarvid Ca-vardet befanns ha stigit til 7.0. I 
ett annat fall underséktes efter 8 dygns behandling med 
fosfor-fiskolja och erhélls har vardet 8,8; efter ytterligare 
4 dygn visade blodet ett Ca-varde af 10,2. 

Dessa undersékningar, hvilka jag hoppas fa tillfalle att 
fortsdtta, synas alltsaé ge vid handen, att man vid spasmo- 
filien icke endast har att rakna med en hypocalcimi utan 
ifven med en med blodférindringen paralellt gaende sank- 
ning af Calcium i vafnadsvatskan. 


Prof. af Klercker. 


Med anledning av Dr. Malmbergs redogérelse fér sina 
Ca-bestamningar i vavnadsvatska vill jag naimna att do- 
centen Ingvar pa barnkliniken i Lund ocksa gjort en del 
unders6kningar i syfte att bestamma Ca i vavnadsvatska, 
men harvid valt cerebrospinalvatska, erhallen genom lum- 
balpunktion. Det ar harvid att marka att Ca-hallen i cere- 
brospinalvatska hos normala barn ligger lagre an i deras 
blodserum, men vid manifest spasmofili 4r tydligt sankt, 
dock relativt mindre an i serum. Undersékningarne komma 
att senare utférligt publiceras. 


| 
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Bidrag til Intelligensundersegelser hos Bern. 
Af 


H. P. T. Ornum (Kobenhavn). 


ARL Loort sluttede sit Foredrag paa Kongressen i 

Lund 1913 med Goddards Udtalelse om, at Binet-Simons 
Intelligensundersggelse burde sidestilles med Darwins Teori 
og Mendels Lov. 

Binet-Simons Metode i sin nuvzerende Form er siden 
dens Fremkomst 1908 dels modificeret af Forfatterne selv, 
dels af Bobertag, Goddard, Termann, Burt og Jaederholm, 
for at nevne de mere anvendte og kendte Modifikationer. 

I. Skandinavien har man arbejdet med alle de nu 
nevnte Modifikationer, i Sverige iseer med Jaederholm, i 
Norge med Loofts Oversettelse af Binet-Simon 1911 og 
Termann, og i Danmark paa de Kellerske Anstalter med 
Goddard i Bodil Hjorths Overszttelse, og paa de psychiatriske 
Klinikker og Skolerne med min Fordanskning af Loofts 
Overszettelse med ganske ringe Modifikation ved Udeladelse 
af Binets serlig blodige Tests. 

Indvendingerne mod selve Metoden har vzeret mange, 
den har veret betegnet som overfladisk og uvidenskabelig, 
men nesten altid har Kritikken maattet erkende, at Me- 
toden er praktisk, og den mangeaarige systematiske An- 
vendelse paa Born i nesten alle Lande har nu forstummet 
Rosterne mod Metoden, og den erkendes som et uvurder- 
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ligt Hjzelpemiddel, til at fastslaa de enkelte Borns forskel- 
lige aandelige Udviklingstrin. 

Fremskridtet fra tidligere Tiders Vurdering af Borns 
Evner ved Skolekundskaber er ogsaa betydeligt. Ved Hjzlp 
af Metoden har det veret muligt at undersoge forskellige 
sygelige Tilstandes Indflydelse paa Sjzlelivet, jeg skal blot 
minde om Loofts Undersogelse hos Born, der har haft 
Kramper. 

Det skal dog straks siges, at Methoden fordrer Ovelse 
hos Undersegeren for at give brugbart Resultat, og de ikke 
serligt skolede Undersogere maa kassere de forste 100 
Undersogelser, hvis de vil arbejde med sikre Resultater. 
Den praktiske Lege stilles mere og mere overfor Sporgs- 
maalet om at udtale sig om Borns aandelige Udvikling, 
dels fra Forzldres, dels fra Skolens eller andre Borne- 
institutioners Side. 

Man har ogsaa sogt at finde andre Metoder, og Termann 
har f. Eks. fundet, at Intelligensgraden kan bestemmes ved 
en Stikprove af det Ordforraad, som Individet raader over. 

Gregor har udarbejdet en Definitionsmetode af en Rekke 
Ord, og denne Metode er gennemprovet af Wildenskov. 

Om alle saadanne Metoder, der kun tager Sigte paa en 
ganske enkelt Side af Intelligensen, gelder, at deres Kor- 
relation til det Samlebegreb, som Intelligens er og hvis 
Definition volder stor Vanskelighed, er ringe. 

En af de almindeligst brugte Definitioner er af Sfern, 
der sztter Intelligensen i Forbindelse med Individets Til- 
pasning til nye Opgaver, og efter min Mening maa Hoved- 
vegten legges paa Omfanget af den psykiske Capacitet, 
idet Intelligensens Szerkende er det alt opfattende, og For- 
skellen paa Menneskene er forst og fremmest kvantitativ. 
Intelligensen er bunden til Hjzrnens Struktur, dens Celle- 
rigdom, hvilket patologisk-anatomisk er paavist af Hammar- 
berg og af ydre Tegn staar med Undtagelse af Tilfzelde 
med Hydrocephalus Hovedomfanget i Forhold til Intelli- 
gensen. 
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I Modsztning til tidligere Undersogelser, der kun brugte 
enkelte Tests, soger Binel-Simon at paavise Rummelig- 
heden, idet Resultatet fremkom ved Summation af talrige 
Tests, og de er mindre kritiske i Udvalget, idet de mener, 
at Arten har mindre at sige, end at deres Antal er til- 
strekkeligt. 

Serlig fra pedagogisk Hold har der i. de senere Aar 
veret talrige Stemmer for at lere de enkelte Grundfunk- 
tioner at kende indenfor Intelligensen. Normal er Intelli- 
gensen ret harmonisk indenfor sine Funktioner, men saa- 
snart Talen bliver om mere svagtbegavede Individer kom- 
mer Disharmonien langt mere til Syne. 

Ret betydelig Opsigt vakte Rossolimos Metode, der frem- 
kom 1911, samme Aar som Binets sidste Modifikation, 
men den var bestemt til at tjene psykiatrisk Hensigt og 
var beregnet for Voksne. Senere har Rossolimos omarbejdet 
sin Metode til Brug for defekte Skoleborn. 

Denne Metode har vakt en Del Opsigt szrlig indenfor 
pedagogiske Kredse og er nermere udarbejdet dels af 
Lazar og Tremel, dels af Bartsch. 

Rossolimo adskiller 3 Hovedgrupper indenfor sin psyko- 
logiske Profil, nemlig iste Gruppe Tonus, der omfatter 
Vilje og Opmerksomhed, 2den Gruppe Indprentningsevne 
og tredje Opfattelse, Kombination, mekanisk Sans, Sug- 
gestion og lagttagelsesevne. 

Losningen af de 27 Opgaver bedommes med Points, 
hejst 10, og Resultatet er f. Eks. saaledes: 


4.62 + 6.15 + 6.13 = 6.2. 


hvoraf sluttes, at Barnet er svagtbegavet, debilt. 

Da jeg for 7 Aar siden fik den Opgave at bestemme 
Intelligensen hos ca. 500 Born, indsaa jeg trods min fler- 
aarige Ovelse i Anvendelse af Binets Metode, at denne Op- 
gave, paa Grund af de svagtbegavede Borns Langsomhed 
var umulig at gennemfore, og jeg gik da i Gang med at 
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udarbejde en Hurtigmetode, en klinisk Metode, og ind- 
skrenkede Anvendelse af Binets Metode til ganske enkelte 
vanskeligere Tilfzelde. 

Fordringerne til en saadan Metode burde vere folgende: 


1) Hurtig at udfore. 

2) Ikke kreve Ovelse af Undersogeren. 

3) Interessere Barnet. 

4) Vere uafhengig af alle Skolekundskaber. 

5) Bedommelsen uafhengig af det individuelle Skon. 
6) Al Ovelse under Proven udelukket. 


7) Saavidt mulig udelukke Milieuets Indflydelse paa Re- 
sultatet. 


8) Tillade samme Beregning som Binet i Intelligensaar. 
9) Tillade en Bedommelse efter Rossolimos Principper. 


Efter de rent forelobige Forsog for at finde de mest 
egnede Prover gik jeg i Gang med at standardisere Me- 
toden paa 50 Born af hver Aldersklasse med en Afvigelse 
af hojst = 2 Maaneder fra den fordrede Alder. 

Ialt benytter jeg 10 Prover, der er ordnede i to Grupper, 
den ene paa 6, den anden paa 5 Preover, idet en Prove, 
Gentagelse af Tal, forekommer i begge Grupper. For forste 
Gruppes Prover gives der indtil 8 Points, for anden Gruppe 
indtil 6 Points. Det hejst opnaaede Antal Points er 78. 

Indenfor Aldersklasserne 6—12 Aar, der svarer til 36—72 
Points, findes Intelligensalderen ved at dividere med 6. 
Under 36 svarer 24 Points til 5 Aar og 12 Points til 4 Aar. 
Over 72 Points er 75 15 Aar og 78 16 Aar. 

Udforelsen er den samme som Binefs med Barnet i 
Enrum. Hele Metoden tager gennemsnitlig for flinke og 
svagtbegavede Bern 5 Minutter. 12 normale Born kan med 
Lethed underseges i 1 Time medregnet Tid til det for- 
nedne Skrivearbejde. 

Trethed gor sig aldrig geldende under Preven for 
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Barnet. Undervisning, Belering maa ikke finde Sted under 
Proven og al Vejledning indskrenke sig til den i Anvis- 
ningen givne. 

Desveerre tillader Tiden hverken en Gennemgang af 
Metoden eller en Demonstration. 

Den eneste Forandring, jeg har foretaget siden Angi- 
velsen af Metoden, er en Udarbejdelse af en Parallelreekke 
for de Prover, hvor Gentagelse kan spille nogen Rolle, 
hvis Undersggelsen skal foretages med mindre end et halvt 
Aars Mellemrum. 

Paa den omdelte Tabel er angivet Resultaterne for Stan- 
dardiseringen. 

Ved Metoden bestemmes Intelligensreduktionen (I R.), 
der fremkommer ved at trekke Intelligensalder (I A) fra 
Levealder (LA) IR =LA-W+IA, mere anvendt er i de 
senere Aar Intelligenskvotienten (I Q), der er Forholdet 


fe Normalt er den 1 eller 100, og 0.75 eller 75 regnes 


for Greensen for det abnorme. 

Det viser sig nu, at ikke alle Born med samme Intelli- 
genskvotient er ens, idet nogle er artsskilt fra det normale, 
idet de psykiske Przestationer i Forhold til hinanden er 
atypiske, disharmoniske, denne Type kalder jeg Idiotypen, 
i Modsztning hertil er der den ikke artsskilte, harmoniske 
Type, Pzedotypen, der for en Del dekker Infantilismen, 
men ikke som denne er knyttet til Konsfunktionerne. 

Ved Associationsforsog kan man adskille de to Typer. 
Kun ved Intelligensundersegelse opdager man Pedotypen, 
idet disse Born ikke afviger fra det normale i andet end 
deres forsinkede psykiske Udvikling. 

Jeg skal nu ganske kort omtale, hvorledes jeg kan be- 
nytte min Metode i den Rossolimoske Aand, idet jeg dog 
udtrykker hver Hovedfaktor i Alder, der som Middeltal 
har Intelligensalderen. 

Metoden bliver derved ogsaa helt analog med det af 
mig anvendte Udtryk for den fysiske Alder (F A), der be- 
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stemmes af de 3 Faktorer, Hojde-, Vegt- og Levealder 
(HA + VA-+ LA) og ogsaa analog med de af Burt in- 
augerede Standpunktaldre i de forskellige Skolefag. 

De 3 Faktorer, som de forskellige Tests kan henfores 
til, svarer paa det nzrmeste til Rossolimos, og jeg benzevner 
dem henholdsvis som psykisk Aktivitet, Impression og 
Association. 

Under den forste Faktor samler jeg komplexe Forestil- 
linger, der ikke tidligere har veeret Genstand for psykisk 
Bearbejdelse, under den anden Faktor samler jeg Evnen 
til at fastholde de Fornemmelser, vi faar gennem de for- 
skellige Sanseorganer dels akustiske, dels visuelle og senso- 
motoriske, og den tredie Faktor svarer til Evnen til Re- 
tention og psykisk Forarbejdning af erhvervede Forestil- 
linger. Indenfor denne Gruppe er der to Principper, dels 
Retention, Udvikling og Differentiering af simple Forestil- 
linger, som udenfor Skolen i det praktiske Liv ved lIagt- 
_tagelse af Verden omkring os og ved Forarbejdning af 
disse lagttagelser er erhvervet dels Forskellen mellem to 
komplexe, konkrete eller abstrakte Begreber som kombina- 
torisk Associationsevne. 

Da Opgaven med Proven var at udsortere de svagt- 
begavede Individer, gjaldt det ogsaa at kombinere Pro- 
verne saaledes, at de svagtbegavedes Ydelse i Forhold til 
de normale Borns var ens i alle Grupper. Dette er Til- 
feeldet, idet f. Eks. for 12 Aars Born de svagtbegavedes 
Procent udgjorde for Faktor I, II og III 71 °o. 

Af den omdelte Tabel fremgaar Resultatet ved Under- 
sogelse af 350 Normalborn og 425 Vernebern i Alderen 
7—14 Aar. 

Efter Rossolimo tillader en saadan Bestemmelse at dele 
Materialet i 7 Grupper, hvilket ogsaa fremgaar af Tabellen. 

Med Hensyn til Tabellen ved Opstillingen af Resultatet 
i disse Grupper skal jeg bemeerke, at det iser gelder om 
at henvende Opmerksomheden for den mindre ovede paa 
de Punkter, hvor den mere specielle psykologiske Under- 
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sogelse skal sette ind, men hvilke disse Metoder er og 
hvad Resultat man herved kan faa, tillader Tiden desto- 
verre ikke at gennemgaa. Til Slutning skal jeg blot bede 
Dem feste Blikket tilsidst paa Resultatet af enkelte Grupper 
af forskellige Slags Born, hvoraf man ser, hvad man di- 
rekte kan lese af Formlen. A priori vilde man synes det 
umuligt paa saa kort Tid at vinde et Indblik i Barnets 
Sjeleliv, hvad der kan tage flere Aar ved simpel Iagt- 
tagelse, selv af ret ovede lagttagere. Intelligensundersogelsen 
skal heller ikke vere den enebestemmende, den kvalitative 
Karakteristik beholder sin Verdi, men den er en Stotte 
for de praktiske Opdragere, og mere og mere forlanger de 
Hjezlp hos Lzgen ikke blot med Hensyn til det rent soma- 
tiske, men ogsaa med Hensyn til det psykiske Habitus, 
hvorfor det overalt nu bliver forlangt, at Borneleeger maa 
kunne beherske de psykologiske Prover. 

Disse Prover maa ikke vere af en saadan Natur, at de 
kun kan bruges efter fleraarig Ovelse, men de maa kunne 
leres ret hurtigt, og min lille Prove haaber jeg er et be- 
skedent Bidrag til denne Opgaves Losning. 


A. Resultatet af Standardisering (400 Born). 


Alder Minimum Maximum Middeltal Underbeg. 
6 16 Points 47 Points 36 Points 2 
7 330 5 — 48 — 0 
8 39 67 — 488 — 1 
9 41 — 6 — 5 — 0 
10 48 — 74 — 60 — 0 
11 47 — 76 — 6 1 
12 5s — 70 — 1 
58 78 68 0 
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B. Resultatet af Gruppering efter de 3 Faktorer. 
psykisk Aktivitet 
Faktor I 


Ila. Akustisk 
Illa. Kombination, 


Oversigt over Normal- (350) og Verneborn (425). 


Levealder 


Differens nedad med '/: fra Intelligensalder betegnes med 


N 7 +'2( 8+ 8)4+'2(8+ 6) 7 
V 6 +'2(6+ 4)+'2(5+ 5) 5 
N 85+42(9+ 9)+'2(7+ 7) 8 
V7 5+'2(5+ 7) 
N 95+ '/2(10+11)+'/2( 9+ 9) 
V7 +'2(7+ 6+'%s(6+ 7) 
N11 + '/2(10+ 12) +'/2( 9+ 9) 
V 75+ 8) 
N 11.5 + '/2 (10 + 13) + '/2 (11 + 11) 
V 85+42(8+ 9)+'2( 84+ 8) 
N12 + */2(11 + 14) + '/2 (12 + 12) 
V9 8+10)+ 9-+ 9) 
N 13 + '/2 (11 + 13) + '/2 (12 + 11) 
V 9 +'2(9+4+12)+'2(10+ 9) 
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Impression 
(Ila + IIb) 


II b. 
III b. 


Intelligens - Typer. 


1 


visuel + sensomotorisk 
Opfattelse. 


Association 
(III a + III b) 


Intelligens- 
alder 


— 
Nee 
or or or 


or 


1.++-+ positiv Type. 5. ——-+ hypoakt-amnestisk Type. 
2. —+-+ hypoaktiv » 6. —-+— hypoakt-primitiv » 
3. +-+— amnestisk » 7. amnestisk-primitiv » 
4.+-+-— primitiv » 
°/o 

311211) 2 8 | 16 
21 | 14 | 21 21) 5 0 | 17 
Ikke social adapterede unge 

4 | 32] 12) 32) 4 | 12 

Moralsk defekte Drenge (30) .... | 28 | 9 | 22] 38] 0 0}; 3 


= 
— | 
75 
8 
8.5 
9 
9.5 
10 
10.5 
11 
11.5 
12 ) 
12.5 
13—14 | 
13—14 


Moralsk 
defekte 


Hypoaktive (2-5-6) 
Amnestiske (3-5-7) 
Primitive (4-6-7) 


12 
25 
41 


| 95 
Norm. | Tung- | Hjzl- |Verne-| Unge 
| Bern | hore | pekl. | kl. | Piger | || 
ere 25 22 26 19 40 
oer 19 33 12 43 20 
Nae eae 49 68 55 38 48 


Fortsatte kliniske Undersogelser 
over Sygdomme, der opstaar som Folge af 
A-Stof-Mangel. 

Af 


C. E. BLocu (Kebenhavn). 


IN Beskrivelse af de Lidelser, som opstaar hos Born 
M som Folge af A-Stof-Mangel, blev hurtigt anerkendt 
af de Fysiologer, som arbejdede med Vitaminsporgsmaalet. 
Dette skyldtes den neje Overensstemmelse, der i flere Hen- 
seender var imellem den Lidelse, jeg havde iagttaget hos 
Bornene, og den Tilstand, der kan fremkaldes hos Rotte 
unger, naar de i lengere Tid holdes paa en A-Stof-fattig, 
men iovrigt fuldstendig Fode. Med Klinikerne er det gaaet 
anderledes; skont der nu er gaaet henimod en halv Snes 
Aar, siden jeg fremkom med mine forste Meddelelser herom. 
er der endnu mange Klinikere. iser i Tyskland, som ikke 
er naaet til Forstaaelse af, at A-Stof-Mangel giver en vel- 
karakteriseret Sygdom, paa lignende Maade som f. Ex. 
C-Stof-Mangel. Man kan dog finde mange tyske Forf.. 
som setter den mangelfulde Vext af Bornene og den store 
Udbredelse og det alvorlige Forlob af Tuberkulosen og 
lignende Sygdomme under Krigen i Forbindelse med Mangel 
paa de rette Fedtstoffer (d. e. de A-Stof-holdige), men al 
dette skulde vere et Udslag af Mangel paa A-Stof forstaas 
eller nevnes som oftest ikke; og hvad angaar det karak- 
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teristiske Symptom Xerophtalmi fremheves det fra flere 
Sider, at det ikke alene skyldes A-Stof-Mangel, men blot 
er Udslag af en almindelig Marasme. 

Foruden Stotten fra de engelske og amerikanske Fy- 
siologer fik min Beskrivelse og Opfattelse en meget vesentlig 
Stette ved den Undersogelse over Xerophtalmi i Danmark, 
som efter Fremkomsten af mine Meddelelser blev foretaget 
af dansk ophtalmologisk Selskab ved Olaf Blegvad. 1 alt 
indsamledes der 6—700 Tilf., hvoraf 434 Tilf. havde Kera- 


tomalaci, — mine tidligere meddelte Tilf. udgor en Del 
heraf — og dette store Materiale viste i nzsten alle Hen- 


seender de samme Resultater, som jeg tidligere havde 
meddelt. 

Det er ikke nogen ny Anskuelse, at Xerophtalmi blot 
skyldes en almindelig Marasme; allerede de eldste Ophtal- 
mologer, som forst iagttog Keratomalacien, opfattede den 
som et Udslag af svere uhelbredelige Ernzringsforstyrrel- 
ser, et Symptom paa den snare Ded. I en Afhandling fra 
Reichsanstalt fiir Mutter- und Sauglingsfiirsorge i Wien af 
Eugen Stransky er denne Anskuelse nermere begrundet. 
Grundlaget er dels 6 egne Tilfeelde og dels nogle tidligere 
meddelte af andre Forf.. Oplysningerne om disse sidste er 
saa ufuldstendige, at de ikke kan diskuteres, derfor maa 
jeg holde mig alene til de sex Tilfzlde. 

Det ene af disse opfatter Stransky selv som foraarsaget 
af A-Mangel, det helbredtes nemlig hurtigt, da Barnet fik 
Levertran og Smor. I de andre fem Tilfelde, som alle 
forlob dedeligt, kan der efter Forf.s Mening ikke fore- 
ligge A-Mangel, dels fordi Bornene havde faaet en Del 
A-Stof i Foden, og dels fordi Ojenlidelsen forverredes trods 
rigelig Brug af Levertran og Smor. 

Naar man ser hen til den Forklaring, jeg har givet om, 
hvorledes A-Mangel opstaar, maa man formode, at. Stran- 
sky’s andre Tilf. af Xerophtalmi ogsaa skyldes A-Mangel. 
Jeg skal kort rekapitulere, hvad jeg har angivet om 


A-Mangel og Xerophtalmi: 
7 
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Mine Undersogelser omfattede 70 Tilf. af Xerophtalmi 
(ikke 23 som Stransky skriver), jeg har selv undersogt 
og behandlet dem alle og skaffet den nojeste Anamnese; 
en Del af Tilfeldene havde jeg endog fulgt i lengere Tid, 
inden Xerophtalmien opstod. I de fleste Tilfelde havde 
Foden i lengere Tid veret fattig paa A-Stof, og det var 
Hovedaarsagen til Xerophtalmiens Opstaaen i disse Til- 
felde; men en Fode helt fri for A-Stof, som ved Dyre- 
forsegene, fandtes kun i en mindre Del af Tilfeeldene, thi 
selvy Centrifugemelk og Keernemelk indeholder oftest noget 
A-Stof. I nogle Tilfeelde havde Bornene endog faaet Sod- 
melk, og selv om det kun havde veret i smaa Mengder, 
og Sodmelken oftest havde veret gammel, pasteuriseret og 
derefter fortyndet halvt eller endnu mere med Vand og 
kogt sammen med Mel til Velling — Fremgangsmaader, 
som udsetter Melken for Iltning og derved Odeleggelse af 
A-Stoffet — saa var det dog sandsynligt, at en Del af 
A-Stoffet var bevaret, og at Barnet havde faaet det. 

Det var saaledes umuligt i alle Tilfeelde at forklare 
Xerophtalmiens Opstaaen og Optreden alene ved A-Stof- 
Mangel i Foden. 

Ved den noje Gennemgang af alle disse Tilfeelde fandt 
jeg, at Xerophtalmiens Opstaaen foruden af mangelfuld 
Tilforsel og Optagelse af A-Stof tillige var afheengig af to 
andre Forhold, nemlig Vexten og Infektionssygdomme. 
Jeg opstillede derfor den Teori: 

At der forbruges A-Stof ved Vexten — dette er i noje 
Overensstemmelse med alle Dyreforsgg. 

At der ligeledes forbruges A-Stof ved Infektioner, og da 
iser ved de langvarige kroniske — dette er senere accepteret 
af de fleste Forskere, ogsaa af en Del Klinikere, ligesom 
senere Undersogelser over Meengden af Antistoffer i Blodet 
ved Xerophtalmi tyder paa, at min Teori er rigtig. 

Organismens Mangel paa A-Stof, hvorpaa Xerophtalmi 
er det karakteristiske Symptom, kunde altsaa opstaa dels ved 
manglende Tilforsel d. e. A-Stof-fattig Fode eller 
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Fordojelseslidelser, hvorved Fordojelsen og Optagelsen af 
A-Stof forhindredes, dels ved foroget Forbrug d. e. 
under Vextperioderne og under terende Infektioner. 

Siden 1918, da jeg sidst meddelte mine Tilf. af Xeroph- 
talmi, har jeg haft 20 Tilfeelde; ogsaa alle disse Tilfeelde 
forholdt sig paa samme Maade som mine tidligere. 

Gaar vi saa over til Stransky’s fire Tilfeelde, finder man, 
at det drejer sig om spzede Born; et af dem er fra Fodslen 
debilt (Fodselsvegt 1600 grm.), alle har de kroniske For- 
dojelseslidelser, tre af dem har Diarrhoe, deraf en Dysen- 
teri, en tillige udbredte Pneumonier, en anden tillige kronisk 
septisk Tilstand med subkutane Bledninger, en tredje des- 
uden kronisk Pyodermi med Abscesser og Phlegmone, Blod- 
ninger i Huden og Pneumoni, og alle er de, da Ojenlidelsen 
indtreder, i hurtig fremadskridende Marasme; de dor hen- 
holdsvis 9 Dage, 4 Dage, 7 Dage og 3 Dage efter, at Ojen- 
lidelsen er diagnosticeret. 

Noget Bevis for, at Bornene forinden Sygdommens Op- 
staaen har faaet en A-Stof-rig Ernering, er der heller ikke 
i noget af Tilfeeldene; de Oplysninger, som angives, taler 
snarere derimod. 

Ud fra den Betragtningsmaade, som jeg har fremstillet 
om Opstaaen af A-Stof-Mangel, vil man forstaa, at en saa- 
dan ogsaa kan have veret til Stede i Stransky’s Tilfelde. 
Disse Born har forbrugt meget Stof, og selv om det er til- 
fort, har de ikke kunnet optage det, og endelig kunde man 
neppe vente nogen Paavirkning af Xerophtalmien i disse 
Tilfeelde ved Tilforsel af Levertran eller Smor. 

Der er kun et af de meddelte Tilfeelde, som er used- 
vanligt og ikke stemmer overens med noget andet, idet 
Xerophtalmien skulde vere opstaaet efter en ukompliceret 
Inanition paa Grund af en medfedt Duodenalstenose. Barnet 
der knap tre Maaneder efter Fodslen. Fem Dage forinden 
Dedens Indtreden indlegges Barnet paa Hospitalet. Det 
var da sterkt afmagret, og der saas et leucoma adherens 


paa v. Oje og en central Corneaulceration paa h. Oje. Det 
7* 
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Den '/s maa Moderen ophore med Diegivningen. Moderen er 


sund og kraftig, har under hele Diegivningsperioden drukket ca. 
1 Liter Sodmelk daglig. 


Fra */s faar Barnet */s Sodmelk, Maltsuppe og Veelling af 


ublandet Sodmelk. Desuden Le vertran 25 gr., hvilket gives 
i de paafolgende 7—8 Maaneder. 

Xerose og Icterus holder sig uforandret i hele Juni Maaned. 

Der er Vegtstilstand til '*/., derefter under Maltsuppeernezring 
Veegttiltagen til d. */7: 5,150 gr. Kraniet tiltager i Omkreds yder- 
ligere 1,7 cm., men Legemslengdener uforandret. 

I Begyndelsen af Juli bliver Feces mere farvede, og Icterus 
aftager langsomt. Derefter aftager ogsaa Xerosen lidt efter lidt, 
d. '’/; resterer der tet op til limbus paa begge Ojne, baade nasalt 
og temporalt. smaa torre Pletter. 

I Lobet af August svinder Icterus helt, og d. *'/s ses der ingen 
tydelig Xerose. 

Veegt og Legemslengde omtrent uforandret i Juli og August. 

I September sterk Vegttiltagen og Vekst, d. */o: Vegt 
5,900 gr., Lengde 62 cm. Tidligere ingen Rachitis. Nu ud- 
vikler der sig Blodhed af Kraniets Knogler, Rosenkrans og anden 
Epifysesvulst. 

Rontgenundersogelse viste d. “/:;: Diafyserne af radius og 
ulna let frynsede, d. '*/s: det samme, d. *'/o: nu er der udpraegede 
rachitiske Forandringer: Diafyseender er excaverede, skaalfor- 
mede, frynsede, desuden periostale Aflejringer. Ingen Knogleatrofi. 
D. °/11: Opheling af Rachitis. 

I Lobet af Oktober og November svinder Rachiten, og der 
er stadig Fremgang; d. °/1: Ve gt 6,800gr., Lengde65,5cm. 

D. '*/s 1924 har Pt. lige overstaaet en ny Pneumoni. Han er 
en Del tilbage i Udvikling, men uden paaviselige Abnormiteter. 

Vegt 8,500 gr, Lengde 72,5 cm. 


E pikrise. Ogsaa i dette Tilfeelde er der Icterus fra Fodslen; 
Gulsoten holder sig intens, med acholiske Feces i Barnets forste 
6—7 Levemaaneder, saa bliver den efterhaanden mindre, ophorer 
dog forst helt, da Barnet er 8—9 Maaneder gammelt. 

Barnet er kraftigt fra Fodslen, faar Bryst hos Moderen, vokser 
og trives nogenlunde de forste to Levemaaneder. Han faar da 
Lungebetzndelse, kommer over den, men trods rigelig Ernering, 
dels med Modermelk og dels med anden Melk, vokser Barnet 
ikke, der er kun nogen Veegttiltagen i de Perioder, hvor Barnet 
faar en Del Kulhydrater, 98 Barnet bliver mere og mere slapt 
og slovt. 

De sidste Dage i Maj, en Aarstid, hvor Xerophtalmi sjzldent 
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opstaar, faar Barnet Xerose paa begge Ojne. Der gives nu Lever 
tran, foruden at der fortszttes med den A-Stof-holdige Mzlke- 
ernering. Xerosen, Vekststilstanden holder sig dog uforandret i 
2—3 Maaneder. 

Forst da Afforingen begynder at blive galdefarvet, og Icterus 
svinder, taber Xerosen sig lidt efter lidt, og Barnet begynder at 
vokse. 

Da Barnet er 9 Maaneder gammelt, er Xerosen og Icterus 
fuldsteendig svundet, og Barnet er vokset og er begyndt at ud- 
vikle sig. Samtidig opstaar en ret sterk Rachitis, paa en Aarstid, 
September Maaned, hvor florid Rachitis er sjzlden, og skont 
Barnet har levet under de bedste Forhold i Sommerens sterke 
Lys og har faaet Levertran hele Tiden. I Lobet af de to folgende 
Efteraarsmaaneder svinder Rachiten; nogen Andring i Barnets 
Forhold eller Ernzring blev der ikke gjort. 

Undersogelse af Barnet det paafolgende Foraar viste, at det 
fremdeles havde udviklet sig, der var hverken Icterus, Xerose 
eller Rachitis. 


Disse to Tilfelde viser saaledes: at A-Stoffet 
fordojes og optages sammen med Fedt- 
stofferne. Fordojes Fedtet ikke, optages 
A-Stoffet ej heller fra Tarmen., 

Endvidere ses tydeligt et Forhold, som jeg tidligere 
har vist: 

Under Organismens A-Stof-Mangel d. e. 
medens der er Vextstilstand og Xeroph- 
talmi, opstaar der ikke Rachitis. Forst naar 
A-Mangelen er overstaaet og Vexten tager Fart, kommer 
der Rachitis. 

I mine tidligere Tilfeelde er der som Regel ikke opstaael 
florid Rachitis, efter at Xerophtalmien er svundet; men 
dette Tilfeelde adskiller sig fra mine tidligere Tilfeelde ved 
den pludselige og sterke Vext. Man faar det Indtryk, at 
Forkalkningen af det hurtigt voxende Knoglevev i Be- 
gyndelsen ikke har kunnet folge med — trods en fuld- 
stendig Fode-og trods Levertran og Lys. 
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Fra Dyreforsogene ved man, at B-Stof og C-Stof kan 
optages af Organismen ikke blot fra Fordojelseskanalen, 
men ogsaa naar det tilfores ved subkutane og intravenose 
Injektioner. Om det samme gelder for A-Stoffet, har Dyre- 
forsog endnu ikke oplyst. Et fornylig af Blegvad meddelt 
Tilfelde, hvor Xerophtalmi var opstaaet hos en Pt. med 
Cancer pancreatis, efter Tillukning af Galdegangen, og hvor 
Xerosen svandt efter subkutan Injektion af et koncentreret 
Levertranpreparat, tyder paa, at A-Stoffet ogsaa kan op- 
tages fra det subkutane Vev. Blegvad anvendte et Preparat, 
som Prof. E. Poulsen, Kristiania, havde fremstillet af 
Levertran. 

I fem Tilfeelde af Xerophtalmi, hvor der var over- 
heengende Fare, har jeg foruden min tidligere angivne Be- 
handling tillige givet subkutane Injektioner af Levertran. 
Jeg anvendte hertil almindelig Levertran, som steriliseredes 
i kogende Vand. Levertranen var forinden indsmeltet i 
Glasror, saadan at Luftens Adgang var forhindret. Der 
gaves forste Gang 42 cbctm., dernest 1 cbctm. daglig de 
forste 4 til 8 Dage. 

To af Patienterne var 6 Maaneder gamle, en 1 Aar, en 
2 Aar og 6 Mdr. og en 442 Aar gammel. Alle havde udbredt 
Xerose af Conjunctive og Cornee, tre tillige Corneaulcera- 
tioner, hvoraf en med Perforation. De var alle medtagne, 
tilbage i Vext og Vitalitet; katarrhalske Infektioner var til 
Stede hos dem alle, desuden var der Pyuri i tre Tilfelde, 
og to af dem fik Morbilli. 

Alle disse Patienter helbredtes og bevarede alle Synet. 
Foruden Levertraninjektionerne fik Patienterne tillige en 
Fede, der var rig paa A-Stof, og Levertran pr. os. Jeg mente 
ikke at kunne undlade at anvende denne Behandling, som 
havde vist sig virksom i mine tidligere Tilfelde. Dog mener 
jeg at kunne slutte, at Levertraninjektionerne var virk 
somme. Det var utvivisomt, at Corneaulcerationerne ren- 
sede sig og helede hurtigere end ellers, ligesom at Xerosen 
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og Conjunctivas Svulst og Sekretion svandt tidligere, end jeg 
har set i andre tilsvarende Tilfeelde. 

Disse Tilfelde er ikke rene, som Blegvad’s Tilfelde, 
hvor Patienten kun fik A-Stoffet tilfort ved Injektion, men 
sammenholdt med dette tyder de paa: 

At Levertranens A-Stof optages fra det 
subkutane Vev og herfra hurtigt gaar over 
i Organismen. 

Levertraninjektionerne var smertefri, ganske som en 
Kamferolieinjektion, og Partiet om Injektionsstedet var 
reaktionslost de forste Dage. 

Efter fire til otte Dage kom der altid en ret betydelig 
Infiltration, Rodme og Omhed af Injektionsstedet, ledsaget 
af Ildebefindende og springende Feber, med Aftentempera- 
turer mellem 38° og 39°. Dette vedvarede nzsten en Uge, 
men lenge derefter, i flere Uger, holdt Omheden sig, og 
Infiltrationerne svandt kun lidt efter lidt. I ingen Tilfeelde 
kom det til Abscesdannelse. 

Til Trods for disse Ubel-ageligheder mener jeg, Fordelen 
er saa stor, at man ber give Levertraninjektioner i alle 
Tilfelde, hvor Cornea er angreben. For at sikre sig overfor 
Idiosynkrasi ber man forst give en lille Dosis. 


A-Stof-Mangel angives ogsaa at vere Aarsag til Rachitis 
og Osteoporose. Jeg har tidligere vist, at den almindelige 
kliniske Rachitis neeppe skyldes A-Stof-Mangel, og de fleste 
Forskere, som arbejder med Vitaminer, er nu af samme 
Anskuelse. 

Anderledes er det med Osteoporose. Mc-Collum og 
hans Medarbejdere har fundet, at Rotteunger konstant faar 
Osteoporose, naar de i lengere Tid holdes paa A-Stof- 
fattig Fode. 

Ved de sedvanlige kliniske Undersogelsesmaader har jeg, 
som omtalt i et tidligere Arbejde, ikke kunnet konstatere 
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Osteoporose hos mine Patienter med Xerophtalmi. I dette 
Foraar har jeg forsogt, om man ved Rontgenundersogelsen 
kunde paavise saadanne Forandringer. 

Fem Tilfeelde af Xerophtalmi er blevet undersogt, nemlig 
foruden det ovenfor beskrevne Tilfeelde II, to 6 Mdr. gamle 
Born, et 242 Aar og et 44% Aar gammelt Barn, men heller 
ikke ad denne Vej kunde man konstatere Osteoporose, 
der var ingen paafaldende Kalkfattigdom eller Atrofi af 
Knoglerne, og kun i eet Tilfeelde var der tydelige Tegn paa 


Rachitis 


Erneringsforsog hos speedbarn. 
Af 


THEODOR (Kristiania). 


EHANDLINGEN af de forskellige ernzringssygdomme i 
B speedbarnsalderen giver darlige resultater. 

Af de hidtil godt kjendte og vel karakteriserede erne- 
ringssygdomme indtager infantil skjorbug og kerotomalaci 
en szrstilling, forsaavidt som vi med sikkerhed ved, at de 
skyldes en specifik vitaminmangel i den forudgaaende dizt. 

En saadan mangel maa man ogsaa antage som aar- 
sagsmoment i en rekke andre af de med dystrofi og atrofi 
forlobende ernzringssygdomme. 

Fortsetter man at ernzre barn, der er bleven syge 
under brugen af en slig mangelfuld dizt, med en kost, 
sammensat blot efter de tidligere kvantitativ-kemiske prin- 
ciper (reparationskost), maa resultaterne blive daarlige. 

Det ledende princip ved behandlingen af disse tilstande 
maa derfor vere forst at dekke barnets kaloriske behov, 
men samtidig maa man give barnet betingelser for at 
nyttiggjore sig den kvantitativt regulerede kost ved tillige 
at dekke kostens kvalitative mangler, d. v. s. ved at give 
barnet de akcessoriske neringsstoffe, uden hvilke enhver 
kost vil blive en insufficient ernzering. 

Mangelen paa akcessoriske neringsstoffe i vore alminde- 
lig anvendte komelkblandinger er betinget i, at kreaturerne 
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ofte fodres daarlig, at melken fortyndes for meget (cave 
‘/y melk!), og at den ophedes for sterkt. For at dekke 
disse mangler ved erneringen maa man hos barn, der er 
bleven syge under denne ernering, bruge melkeblandinger, 
hvori de svekkede eller odelagte vitaminer er erstattet. 
A-vitamingruppen kan erstattes ved tilsetning af tran, 
B-gruppen ved maltextrakt og det antiskorbutiske vitamin 
ved enten blot at pasteurisere melken eller ved at give 
apelsinsaft. Forfatteren har i dette giemed anvendt */s-melk 
med 4 °/o sukker, pasteuriseret ved 65° i 20 min.; hertil 
er sat, uanseet barnets alder, 15 gr. tran og 15 gr. malt- 
extrakt daglig. 

Med denne blanding er behandlet 23 barn, lidende af 
forskjelligariede dystrofier, tildels med svzre akute kom- 
plikationer (dyspepsi, gastro-enlerit, pneumoni, pyelit, pyo- 
dermi o. s. v.), 8 barn med rakit og tetani. 

Efter nogle faa dages orienterende behandling med de 
almindelige melkeblandinger har barnene faaet ovennzvnte 
blanding i en mengde, der svarer til den vegt, barnet i 
gieblikket burde have. 

Barnene har taalt melken godt, afforingerne er hurtig 
bleven penere, om end noget rigelige. Almentilstanden er 
hurtig kommen op med god turgor og tonus og rask vegt- 
egning, ligesom de ledsagende infektioner snart har givet 
sig, selv ved de svereste tilstande. 

Samtlige barns vegtkurver blevy demonstreret. 

Ved Réntgenundersogelse hver 2den uge er det bleven 
fastslaaet, at ingen ‘barn fik rakit under opholdet paa 
hospitalet; de barn, der kom ind med begyndende rakit, 
viste ved udskrivelsen god kalkafleiring med tztte kalk- 


skygger. 
Af samtlige behandlede barn dede ingen. 


(Foredraget vil blive offentliggjort i udforligere form med 
kurver i the american journ. of dieseases of children.) 
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Infantil skoérbjugg 
i ljuset av senaste forskningar. 
AV 


AxEL Hésrer (Hagalund). 


i Norden sallsynta. Om darfé6r praktikern med en 
viss ratt kanske hyser ett minskat intresse fér denna mani- 
festa form av den infantila skérbjuggen, peka de senaste 
arens forskningar pa att vi béra agna ett 6kat intresse Al 
samma sjukdoms latenta former. Dessa forskningar beréra 
saval sjukdomens klinik som dess patologiska anatomi och 
fysiologi. 

Nagot kliniskt prov, som avsléjar forhandenvaron av en 
latent skérbjugg, hava vi icke. Daremot hava skilda klinici 
funnit olika symptom, som héora till en fullt utbildad 
skérbjugg, upptrada isolerade, och de hava pa olika satt 
kunnat gora troligt, att dessa symtom verkligen varit av 
scorbutogen natur. De kunna salunda hava upptratt pa en 
sjukavdelning, dar kosten en langre tid varit scorbutogen, 
samtidigt med utpraglade fall av manifest skérbjugg, och 
forsvunnit utan att annan férandring vidtagits an tillf6rsel av 
ett antiscorbuticum. Bland dessa tecken Ar i férsta rummet 
att namna bléningsberedskapen, sadan den av Hoffmann, 
Hess, L. F. Meyer och Nassau pavisats enligt Rumpel-Leede 
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och Weil, samt blédningarna, bada symtomen en féljd av 
karlsvagheten (angiodystrofien). Sadana blédningar hava av 
L. F. Meyer, Nassau och Stern pavisats i huden, av Rotnoff 
4 vissa slemhinnor. Har ma i férbigaende pekas pa huru- 
som jag vid genomgang av protokollen fran 144 obduk- 
tioner, utférda och publicerade av Quensel a Allmanna 
Barnhuset i Stockholm under samma tid, fran vilken Medin 
har i Kristiania 1899 redogjorde for 15 fall av manifest 
infantil skérbjugg, funnit blédningar a olika staillen om- 
namnda i 50 % av alla fall. Vidare ar att namna andmien, 
vilken beskrivits sdsom isolerat scorbutiskt symtom av 
Mouriquand och Weil samt av Aron. Det synes mig troligt, 
att beskrivna fall kunnat hava haft en annan A&tiologi. t. ex. 
en infektiés-toxisk, men dock med viss ratt kunna beteck- 
nas sasom scorbulisk ani&imi, i det en férhandenvarande 
latent scorbut ar orsaken till att regenerationen efter den 
forsta skadan icke kommer i gang. Sasom isolerade scor- 
butsymtom hos spada barn hava vidare beskrivits bristande 
langdtillvaxt, bristande vikts6kning, anorexi, allman fysisk 
och psykisk asteni (Mouriquand, Hess). Detta  forsta, 
initiala stadium av den manifesta infantila scorbuten. har 
erhallit ett flertal benamningar, som alla synas mig mindre 
lyckliga, » formes frustes« (Lesage), »prascorbut« (Godlevski), 
»scorbut latens« (Hess), »scorbutisk diathes« (L. F. Meyer). 

Att histo-patologiska forandringar fo6refinnas redan under 
det latenta stadiet av skérbjugg har férst Zilva visat experi 
mentellt i fraga om tanderna hos marsvin. Hdjer har Aven- 
ledes pa marsvin i sin nyligen utkomna avhandling kunnat 
visa, att skérbjuggen visar en mycket snart efter den brist- 
falliga dietens insattande bérjande regression av hégt ut- 
vecklade celler, odontoblaster, osteoblaster, fibroblaster, 
med en atrofi av hela den kollagena apparaten, en atrofi 
aven av de tvarstrimmiga musklerna, det lymfoida systemet 
och benmargen samt av lever och spottkértlar. Efter dessa 
unders6kningar ar det mera forstaeligt, att immunitet och 
resistens gentemot infektioner fro nedsatta under det 
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latenta stadiet av skérbjugg. Avens& har angiodystrofien 
som ett tidigt symtom fatt ett histologiskt underlag. 

De férsta fysiologiska undersékningar, varom har 4r 
fraga, utférdes 1921 av Abderhalden och Wertheimer, 
Gyérgy, W. Hess o. a. Dessa forskare undersékte vissa vav- 
naders andning med gasanalytiska metoder och ansago sig 
kunna pavisa en gynnsam paverkan, nar de olika vita- 
minerna tillsattes. Endast de férsta av namnda forskare 
ha emellertid Asyftat en speciell avitaminos (scorbut), 
och Ahlgren har 1923 underkastat dessa forsék en skarp 
kritik. Vid upprepade férs6k med en annan metod (Thun- 
bergs metylenblametod) prévade han inflytandet pa vav- 
nadsandningen av A- och B-vitamin med negativt resultat. 
Hans slutsats lyder: »Bisher liegt kein Anlass dafiir vor, 
den Vitaminen die Bedeutung von normalen Faktoren in 
dem Mechanismus der Gewebe-atmung zuzuschreiben.« Jag 
har ansett en undersékning, liknande den Ahigren utfért 
pa A- och B-vitamin, vara av stérsta intresse Aven betraf- 
fande C-vitaminet och jag har darfér just utfért en sadan 
pa Thunbergs laboratorium i Lund. Den kommer att 
snart utférligt publiceras; har lamnas endast ett preliminart 
meddelande. 

Till undersékning kommo 13 friska marsvin, vikt 300— 
600 gram, vilka fingo fullstandig kost, samt 9 marsvin med 
en begynnelsevikt av 140—310 gram, vilka dekapiterades 
efter att under 16—22 dagar hava statt pa absolut scor- 
butkost. Angaende kosten samt metodiken i é6vrigt hanvisas 
till anférda arbete av Hojer samt till Ahlgren. 
organ undersOktes: extremitetmuskler, varvid de narmast 
senfastena liggande delarna undersoktes for sig, vidare lever, 
mjalte, njurbark och hjarna. Resultaten voro samstaém- 
mande. Avfargningstiden befanns f6r vissa organ fran 
scorbutdjur vara nagot langre, alltsa andningen mindre inten- 
siv 4n fér motsvarande organ fran friska djur. Stérst var 
skillnaden mellan friska och scorbutiske djurs organ for 
muskelfasten och mjalte, direfter for lever och muskelbuk, 
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medan den fér hjarna var mycket liten och fér njurbark 
ingen. Med citronsaft, tillsatt i ringa mangd, forkortades 
avfargningstiden, alltsA intensifierades andningen bade hos 
friska och scorbutiska organ. Verkan av tillsattning till 
systemet metylenblalésning — organ — buffert av en fem- 
tedels volym farsk citronsaft, spadd i 1:10 och darefter 
neutraliserad med n/2 kalilut, var en férkortning, som 
for de friska organen varierade mellan 20 och 50 %, hos 
de scorbutiska mellan 40 och 70 %. Vid autoclavering av 
nimnda farska, spadda, neutraliserade citronsaft under 4 
timmar vid 120 grader C. férsvann denna verkan fullstan- 
digt eller sa gott som fullstandigt. Vid genomsugning av 
saften med atmosfarisk luft under 1 timme vid 100 gra- 
der C. var foérsvinnandet icke alltid lika fullstandigt. For 
narmare studium av denna citronsaftens intensifierande 
verkan pa vavnadsandningen utférdes forsék med saft, dels 
farsk, dels autoclaverad, dels luftad som ovan_ beskrivits, 
vilken spaddes i férhallande 1:10, 1:100, 1:1000 ete. upp 
till 1:10*° med destillerat vatten. Av dessa férs6ék fram- 
gingo regelbundna kurvor (demonstration), som visa, att den 
farska citronsaftens intensifierande verkan pa vavnadsand- 
ningen férsvinner férst vid en utspadning av omkr. 1:10°. 
Autoclaverad eller genomluftad har samma saft en kontrar, 
en hammande inverkan, vilken Aven kan fdéljas upp till 
stora utspadningar, dock ej fullt sa langt som den farska 
saftens befordrande inverkan. Diskussionen av dessa fynd 
uppskjutes till en utférligare publicering (i Skand. Ark. f. 
fys.). Har mA endast framhivas, att denna den firska 
citronsaftens inverkan pa vavnadsandningen med sannolik- 
het synes bora tillskrivas dess antiscorbutiska Amne. Detta 
amnes verkan pa vavnadsandningen Annu i mer An miljon- 
dels utspadning ar en parallell till den vitt utbredda verkan, 
som franvaro av samma amne enligt Hojers histo-patologiska 
studier har pa olika vavnaders hastigt vaxande celler. 
Med hanvisning till ovanstaende indelar jag scorbutens 
latenta stadium i ett funktionellt, under vilket inga histo- 
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patologiska férandringar kunna pavisas, samt ett latent 
hypotrofiskt, under vilket histologiskt pavisbara f6ran- 
dringar upptrada, f6rst i tanderna och sedan i 6vriga organ 
i viss ordningsféljd. I den manifesta infantila scorbuten 
sarskiljes den initiala, med upptridande av endast enstaka, 
ofta féga tydliga symtom (detta 4r ett 6vergangsstadium 
fran de fullt latenta), samt den fullt utbildade manifesta 
scorbuten (»morbus Barlow«). Den fraga, som jag i dag 
sarskilt velat upptaga till pretiminart 6verviagande (nagot 
tillfredsstallande svar kan Annu icke ges pA densamma), 
ar denna: Vilken betydelse hava dessa skérbjuggens latenta 
stadier f6r de nordiska spadbarnens bristande trivsel? 
Ovan hava refererats kliniska rén, som tala f6ér f6ére- 
komsten av en scorbutisk infantil dystrofi med nedsatt 
langdtillvaxt, nedsatt eller upphavd viktsékning, slapphet 
av hull och muskler, anergi, anorexi. Vidare hava om- 
nimnts det experimentellt 4 marsvin funna_ histo-patologi- 
ska underlaget till dessa symtom: en hypotrofi eller atrofi 
av ben, bindvav, muskler, benmarg, lymfoid vavnad och 
olika k6rtlar, samt den betydelse, som antiscorbuticum sy- 
nes hava fér vavnadsandningen. Hess har upskattat den 
mangd komjélk, som skulle innehalla full antiscorbutisk 
dos for ett spatt barn, till 500 gram. En hastig uppkokning 
av mjélken minskar icke i avsevard grad dess antiscorbuti- 
ska kraft. A andra sidan veta vi, att denna i mjélk 4r 
mycket varierande och att sarskilt vintermjélken har en 
mycket liten sédan, samt att mjélkens myckna hanterande, 
langa transporter och framf6ér allt hégre alder minskar 
dess antiscorbutiska kraft. A priori 4r det darfér sannolikt, 
att i vara stérre stader manget spadbarn, uppfétt pa enbart 
komjoélk, icke erhaller fullt skyddande antiscorbutisk dos 
under vinter och var. Pa grund harav har Hess foreslagit, att 
varje spadbarn, uppfétt pa enbart komjélk under vinter och 
var, denna tid skall erhalla ett regelbundet dagligt tillagg av 
en antiscorbutisk saft (apelsin, tomat, rova, hallon). Finkel- 
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forslag. Jag kan sa mycket hellre instamma hari, som jag 
sedan fyra ar féljt samma praktik pa de tre barnavards- 
centraler, dar jag ar lakare. Medan namnda forfattare giva 
detta tillagg fran tre manaders Alder, har jag ansett lampli- 
gare att giva det redan tidigare, ungefar fran en manads 
Alder. Sarskilt torde detta kunna rekommenderas fér sam- 
uppfédning av spada barn 4 sjukhus och barnhem, 4 vilka 
faran av en nedsatt immunitet och resistens ar sarskilt stor. 
Finkelstein antager 1924 en felaktig uppf6édning sasom en 
huvudorsak till den s. k. hospitalismen, och faster for andra 
halvarets vidkommande sarskild vikt vid bristen pa »Er- 
ganzungsstoffe«. Bland dessa antager han A-imnet och 
B-imnet hava st6rre betydelse, medan han, st6dd pa ett 
arbete av Rosenbund, narmast ar béjd att forneka C-Aamnet 
nagon betydelse for férekommande av anergi och dystrofi. 
Rosenbunds arbete innehaller emellertid flera logiska fel i 
slutledningarna, vilka darigenom bliva tvivelaktiga. 

Annu 4ro vara kunskaper alltfér otillrackliga fr att vi 
skulle kunna avgéra den roll, som ett visst underskott i 
tillforseln av olika nédvandiga fédoimnen och bland dem 
C-vitaminet spelar for den vaxande organismens fulla funk- 
tionsduglighet. Ovan refererade undersékningar tala dock 
redan i fragans foéreliggande lage starkt for att, medan 
fragan om den latenta skérbjuggens forekomst i barnaaldern 
utredes, den onaturliga uppfédningen av spada barn ordnas 
sa, att en brist pa antiscorbutiskt A4mne i densamma kan 
uteslutas. 


Litteratur. 


De flesta namnda forfattare finnas anférda i Hdjer: Studies 
in Scurvy, Acta Pediatrica vol. 3 suppl. 1924 eller betraffande 
andningsforséken i Ahlgren: Avitaminose und Gewebeatmung, 
Skand. Arch. f. Physiolie, Bd. 44, 1923. Se i évrigt Hoffmann, Jb. 
Khk. Bd. 98, 1922, Mouriquand: Jl. de Médecine de Lyon 1922, 
samt Slern: Z. Khk. Bd. 36, 1923. 
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Diskussion. 


Dr. med. Utheim Toverud. 


I lengere tid har jeg veret interesseret i at se, hvilke 
forandringer en kokning av melken kan fremkalde paa 
veksten hos en ung voksende organisme. Forsoksdyrene 
har veret rotter, og forsokene har veret utfort paa Uni- 
versitetets fysiologiske institut. 

Kurver fra 2 rotter viser, at den rotte, der har veert 
opfod paa melk, der har vert git et opkok, kunde oke om 
end langsomt op til 27de uke, hvorimot den rotte, der har 
vert opfod paa melk, som har vert 10 min. kokt i et 
aapent kar, ikke kunde oke lengere end til 20de uke, da 
den faldt bradt i vegt. Efter trantilforsel oket den paa 1 
uke 35 gr. i vegt; paa grund av det forraad, den i denne 
uke har erhvervet sig, er den nu istand til at beholde sin 
vegt paa det nye hoie niveau. 

Disse 2 rotter (av tandlege Toveruds forsoksdyr) var 
fodt av en mor, der hadde vert paa en kost mangelfuld 
i vitamin A tilforsel og i kalk tilforsel. Det er mulig, at 
et manglende forraad hos denne rotte har vert et bestem- 
mende moment, idet vi vet, at en og samme mangelfulde 
kost, i det tilfeelde som her er nzvnt, manglende kalk og 
vitamin A tilforsel, vil ha en tiltagende nedszttende ind- 
flydelse paa veksten, eflersom generationerne tiltar. 

Mens rotter av Iste generation paa en saadan mangel- 
fuld kost vil ake ganske bra, vil rotter av 2den generation 
paa samme kost oke mindre og fodes med en mindre fod- 
selsvegt. 


Overlzge Poulsen. 


Jeg vil blot henlede Prof. Frolichs Opmzrksomhed paa 
et i sidste Maaned fremkommet Arbejde — i Dansk Maa- 
nedsskrift for Dyrleger — af Dyrlege Andersen. 

Deri vises, saavidt jeg kan se, uimodsigeligt, at Tuber- 
kelbaciller, Streptococcer og Colibaciller kan overleve */, 
Times Opvarmning af Melken til 65° C, derimod drebtes 
Baciller af Tyfus- og Paratyfusgruppen. 

Jeg advarer derfor imod Lavpasteurisering af Melken. 


Professor Monrad. 

Vi har nu hort meget om de sygdomme og sygelige 
tilstande, der kan opsta, nar organismen mangler akces- 
soriske nzeringsstoffer. Men er det ikke ogsa skadeligt at 
tilfore organismen for meget vitamin? Det er i hvert 
fald en tanke, der ikke lader sig afvise. Ved exsudaliv- 
lymfatisk diatese er det skadeligt at give for meget ani- 
malsk fedt. Maske er det her A-vitaminet, der er synde- 
bukken. Frank (Leipzig) har kunnet fremkalde ekzem hos 
rotier ved at give dem rigeligt A-vitamin. Men sporgsmalet 
er endnu mere indviklet. Thi nar Frank gav disse roller, 
der havde faet ekzem ved sterk A-vitaminindgilt, rigelig 
Tilforsel af B- og C-vitamin, sA svandt ekzemet eller op- 
stod slet ikke, nar rotterne strax fra begyndelsen fik af- 
passede mzengder af alle tre vitaminer. Altsa: ligesom 
organismen udvikler sig bedst, nar der er et bestemt for- 
hold mellem albuminstoffer, fedt og kulhydrater, saledes 
er det maske ogsa nedvendigt, at der er en bestemt rela- 
tion mellem de forskellige vitaminstoffer. I hvert fald vil 
jeg advare mod en planlgs overdoseren af A-vitamin, sa- 
ledes som der for tiden er tendens til. 


Dr. med. Collett. 

Taleren har forsokt Frolichs »blaamelk« hos 5 spzd- 
barn i alderen 2—4 maaneder ved et hjem for friske 
spedbarn. Barna trivedes gjennemgaaende godt, men syntes 
ikke tilfreds ved en mengde, som godt dekket kaloribe- 
behovel, hvorimot de blev roligere ved en mzngde, som 
representerte en uttalt overernering. Ved en slik over- 
ernering svandt hos et barn en uttalt craniotabes, og 
huden holdt sig hos alle pen. Hos et barn maatte blaa- 
melken seponeres efter c. 1 uke paa grund av vedholdende 
skrik ved en mengde, som dekked kaloribehovet; ved 
melk - melsuppe-sukker blev barnet rolig. Avforingen var 
her pen. Et barn blev roligere, da der tilsattes 100 gram 
vand. Talerens indtryk er, at Frolichs blanding er for con- 
centrert, og at tranen taales bedre ved en vzeskerikere 
blanding av melk og melsuppe. Avforingerne er gjennem- 
gaaende noget skilte og hyppige ved blaamelken. 


Dr. med. Brinchmann. 


Den av Frolich foreslaaede melk er anvendt dels hos 
helt friske spzedbarn, dels hos spedbarn med en let form 
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av tuberkulose. I samtlige tilfeelder har melken vist sig at 
foranledige en meget tilfredsstillende okning av vegtkurven. 
Ulemperne ved melken ytrer sig szrlig ved en oket til- 
boielighet til exsudative symptomer og ved avforinger av 
henimot den dyspeptiske type. 

Der reiser sig her for den praktiske barnelege det vig- 
tige spergsmaal, om det er nedvendig for barnet at faa 
sine komelksblandinger »angereichert« med en oket vita- 
minmeengde. Personlige erfaringer taler for, at den her om- 
talte melk passer saa godt for de fleste spzde barn, at der 
er grund til at anvende den som normal ernering i de 
forste seks levemaaneder. 


Docent Lichtenstein. 


Nagon siker uppfattning om organismens behov av 
vitaminer kan ej erhallas foérr 4n man kunnat renfram- 
stalla och faststalla balanser f6ér de olika vitaminerna. 
Tillsvidare maste vi néja oss med en grov uppskattning 
av olika 4mnens relativa vitaminhalt. Vill fasta uppmark- 
samheten pa de f6rférsék till uppstallandet av en balans 
for B-vitaminet, som af prof. von Euler i Stockholm och 
mig meddelats i Acta pediatrica Bd. 2. 


Dr. med. Looft. 


Allerede for decennier siden radet engelske barneleger 
til at ethvert kunstig ernzret speedbarn skulde faa intil 1 
teske tran daglig fra forste tid av. Dette har jeg prakti- 
sert senere. I de sidste 4r har jeg ved mit spedbarnshjem 
latt barna fra forste tid av gjerne fa hvetemelssuppe til- 
satt ra maltextrakt og blandingen git i samme mengde som 
ellers; desuten for sig '/2—1 teske tran 3 g. daglig. Ved 
denne fremgangsmate har jeg kun set gode resultater. 

I mine tilfelde dreier det sig kun om almindelige friske 
kunstig ernerte barn. At dr. Colletts tilfelder viste uro, 
skulde jeg tro skyldes torst, for lite vandtilforsel. Speedbarn 
trenger meget vand; vi vet jo, at de trods sterk vext viser 
storre vandgehalt i kroppen end de senere aldre under 
vext, altsa ikke den fysiologiske inntorring under vext. 


Prof. Bloch. 


Taleren beklagede en almindelig Tilbojelighed til at be- 
skrive forskelligartede Sygdomme som Mangelsygdomme. 
En Mangelsygdom er kun en Sygdom, der skyldes Mangel 
paa et bestemt Stof, og som helbredes ved Tilforsel af 
dette Stof. Derfor kunde Taleren ikke acceptere Professor 
Frolichs Tilfeelde af Dystrofi og Atrofi som Avitaminoser, 
fordi de helbredtes ved en i al Almindelighed kalo- 
rie- og vitaminrig Kost. 

Hvad angaar de af K. Utheim Toverud omtalte Rotter 
kunde deres daarlige Trivsel udmerket godt forklares ved 
en A-stofmangel alene. 

Til Prof. Monrads Sporgsmaal om for stor Vitamintil- 
forsel skulde kunne skade, vilde Taleren svare, at det jo 
var en gammel klinisk Erfaring, at Urticaria og Strophu- 
lustilfeelde (der skyldes foreget C-stoftilforsel) serlig kulmi- 
nerede i Frugtszsonen, ligesom formegen Tilforsel af Fedt 
og A2g ofte var Aarsag til Strophulus, Urticaria o. Ign. 


Prof. Frolich. 


Ligeoverfor Monrad maa fremheves, at to tilfeelde af 
eczem, efter en indledende behandling med almindelig fedt- 
fattig melk, hvorunder de blev brave for sit eczem, blev 
sat paa denne vitaminrige melk uden at faa recidiver. 

Desuden er to patienter med universel dermatit og en 
patient med Erythrodermia Leiner bleven sat paa denne 
kost med en gang og er uden anden lokalbehandling end 
klidbad meget hurtig bleven friske. 

Ligeoverfor Bloch skal jeg bemerke, at jeg ogsaa har et 
vist kjendskab til de egentlige avitaminoser, og selvom 
jeg ikke opforer dystrofier som avitaminoser, saa var det 
netop den mangelfulde trivsel og anzemien hos en rekke 
speedbarn, der gjorde, at jeg allerede i 1912 udtalte, at vi 
har »formes frustes« af infantil skorbut, og som maa be- 
handles derefter. 

Det var dette, der bragte mig paa den tankegang, at 
man ber benytte vitaminerne ved behandling av de barn, 
hvis forudgaaende kost var meget feilagtig med hensyn til 
vitaminmengden. 

Kan vi ikke klassificere dystrofierne, saa ber vi i hvert 
fald behandle dem ut fra hvad vi ved nemlig, at de er 
opstaaet under en kost, der har havt de og de mangler. 


Dr. med. Hojer. 


paminde om ett fdrelépande meddelande av Agduhr, 
som funnit méss leva langre pa vitaminfri kost 4n pa en 
sidan kost, till vilken en eller tva av de tre vitamingrup- 
perna satts. Undersékningen syntes liksom nagra andra 
betona vikten av att alla tre vitamingrupper férekomma i 
den konstgjorda féda, som gives spida barn. 
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Kighostevakcination. 
Af 


H. MEYER (Kobenhayn). 


LLEREDE i min forste artikel om kighostebacillen i 
Hospitalstidende 1915 omtalte jeg, at vakcine, frem- 
stillet af Bordet-Gengous baciller, med held var bleven for- 
sogt dels som forebyggende, dels som therapeutisk middel 
af adskillige. 

I et foredrag i medicinsk selskab i Kobenhavn 4 april 
1916 meddelte jeg, at dr. Ingeborg Chievilz og jeg havde 
fremstillet en vakcine, en emulsion af drebte baciller, 
hvilken vi og enkelte praktiserende leger havde forsogt i 
en mindre rekke tilfeelde, dels som przventivt, dels som 
terapeutisk middel. Materialet var endnu for lille til, at vi 
kunde drage slutninger om verdien af denne vakcine; men 
vi habede, idet vi vilde forlsztte med anvendelsen af vak- 
cinen, senere at kunne give meddelelse om disse forsog. 

I de siden forlobne ar er der fra udlandet til stadighed 
fremkommen meddelelser om anvendelse af kighostevakcine, 
navnlig fra England, Amerika og Italien, og i det hele og 
store far man det indtryk, at vakcine, fremstillet af Bordet- 
Gengous baciller, har en gunstig virkning ved kighoste. 

Det er ikke muligt her at gennemga og sigte den tem- 
melig righoldige literatur om dette emne. I archives of 
pediatrics 1922 har Appel og Bloom givet en oversigt over 
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ca. 40 storre og mindre meddelelser om anvendelse af 
kighostevakcine og beskriver selv en kighosteepidemi, hvor 
de med godt resultat anvendte en blandingsvakcine af 
kighostebaciller, stafylokokker, streptokokker, influenza- 
baciller og pneumonibaciller. Desuden har bl. a. Revallt, 
Davies, Miller, Auricchio, Spolverini, Herrman og Bell givet 
gunstige meddelelser; de sidste, der nojere har studeret 
300 kighostetilfeelde, skriver: »Den mest lovende specifike 
behandling er vakcine med Bordet-Gengous baciller; i c. */4 
af vore tilfelde var bedringen sa umiddelbar og slaende, 
at der ikke kunde vere tvivl om en specifik virkning.« 

Statens seruminstitut i Kobenhavn har fra 1916 til 
stadighed leveret vakcine, fremstillet som den, Chievilz og 
jeg i sin tid anvendte. 

Af en 48 timer gammel blodagarkultur af Bordet-Gengous 
baciller afgnides med en tilsmeltet Pasteurpipette bacillerne, 
hvorpa de emulgeres i 0,5 °/o fenolsaltvand i en sadan 
mengde, at 1 cm® af emulsionen har samme tzxthed som 
2000 millioner colibaciller i 1 cm*® 0,5 °/o fenolsaltvand 
(Da kighostebacillerne er mindre end colibacillerne, inde- 
holder 1 cm* af emulsionen belydelig mere end 2000 mill. 
Bordet-Gengous baciller). 

Denne vakcine er da anvendt saledes, at den indsprojtes 
subkutant 3 gange med 4 dages mellemrum, Iste gang 0,5, 
2den gang 0,7, 3die gang 1 cm’. I nogle tilfeelde hos meget 
unge individer har doserne veret lidt mindre. Pa Bleg- 
damshospitalet er der injiceret intramuskulert i daglige 
doser pa 0,1, 0,2, 0,4, 0,8 og 1 cm’, i alt i 5 pa hinanden 
folgende dage i trek. 

Subkutane indsprojtninger giver ofte anledning til lokal- 
reaktion i form af nogen infiltration pa indstikstedet, i en 
del tilfeelde opstar i 1Iste dogn efter injektionen let tem- 
peraturforhgjelse, i enkelte tilfeelde omtales stzrkere feber, 
men alvorligere tilfeelde er ikke iagttagne. Ved intramusku- 
lere injektioner synes de nzvnte gener ikke at forekomme. 
Vakcinen er bleven forsogt dels som preventivt middel, 
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dels som terapeutisk middel ved kighoste og har veret 
anvendt dels af praktiserende leger, dels i institutioner 
som bornehjem og vuggestuer, dels pa borneafdelinger pa 
kobenhavnske hospitaler samt pa Refsnes kysthospital. 

Sammen med afdelingschef pa statens seruminstitut, 
dr. med. Martin Kristensen og med dr. Einar Sorensen pa 
Blegdamshospitalet har jeg samlet et materiale til vurdering 
af denne vakcines eventuelle betydning, og det skal vere 
vor opgave ganske objektivt at give en meddelelse om de 
foreliggende resultater og pa basis heraf drofte sporgsmalet 
om, hvorvidt disse giver anledning til at fortsette med 
anvendelsen af midlet. 

Vi har delt materialet i 3 grupper, som De vil finde 
optegnet pa de 3 tabeller. 

Gruppe I omfatter hospitalsforsegene, idet vakcinen pa 
Blegdamshospitalet, dronning Louises bornehospital, Bispe- 
bjerg hospital, Refsnzs kysthospital og min privatklinik 
er anvendt som przventivmiddel ved opstden af noso- 
komiale tilfeelde pa en afdeling. 

Gruppe II omfatter nogle bernehjem og en vuggestue, 
hvor vakcinen er anvendt pa lignende made, dog ogsa 
terapeutisk i enkelte tilfeelde. 

Gruppe III omfatter en stor rekke tilfeelde fra almin- 
delig praksis, hvor vakcinen er anvendt efter rekvisition 
af leger fra alle dele af landet dels profylaktisk, dels tera- 
peutisk. Til denne gruppe horer en storre undersggelses- 
rekke fra Feergerne, hvor vakcinen anvendtes under en 
epidemi i vinter. 

I alt udsendtes til leger, der i 4renes lob har anvendt 
vakcinen, 109 sporgeskemaer, hvoraf 68 er returnerede 
med besvarelse, 7 uden besvarelse. 

Vi ser nu forst paa gruppe I. 

Pa Refsnes kysthospital blev under en kighosteepidemi 
50 born vakcinerede, 8 fik kighoste inden vakcinationen 
var fuldfort, tilfeeldene beskrives som »utrolig lette«. 12 
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| Anta | 
te fik 
vakcinerede 
Refsnes kysthospital ........... 50 8 
Dr. Meyers privatklinik......... 18 0 
Dronning Louises bernehospital 65 (fei 
Bispebjerg hospital ............. 15 1 
; Blegdamshospitalet ............. 50 6 (hvoraf 2 lette) 
198 22 
18 1 
9 2 
) Dronning Louises bornehospital 10 0 
) 37 3 
9 3 
4 1 
‘ 7 0 
Blegdamshospitalet ............. : 
egdamshospita 
36 5 


blev ikke vakcinerede, og af dem fik 3 kighoste, der var 
sverere end de ovriges. 

‘ Pa min egen klinik fik 18 born, der fra 4 indtil 10 
dage havde veret udsat for smitte af en kighostepatient, 
vakcine. Ingen fik kighoste. 

Pa dronning Louises bernehospital er pa grund af 
kighoste pa afdelingen i alt 65 born vakcinerede; 7 fik 
kighoste, hvoraf 1 let og 3 tvivlsomme. 

Pa Bispebjerg hospital vakcineredes pa overlege Bings 
afdeling pa en stue, hvor der opstod kighoste, 15 born, 
hvoraf 1 fik sygdommen. 

Pa disse hospitaler er efterhanden kighostepatienterne 
fjernede ved sygdommens erkendelse, men bernene har 
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veret udsatte en forskellig tid for smitte og observerede 
mindst 14 dage efter vakcinationen. 

Pa Blegdamshospitalet, hvor man har vakcineret intra- 
muskulert 5 dage i trek, er patienterne blevne liggende 
pa afdelingerne, og ny patienter er blevne indlagte uden 
hensyn til smittefaren, de er blot straks bleven vakcinerede. 
Resultatet har veret, at af 50 vakcinerede fik 6 kighoste, 
hvoraf 2 lette tilfelde med under 10 anfald i dognet. 
Under kighosten vakcineredes 3, hvoraf en blev let. 1 
vakcineret patient fik 1 maned senere kighoste. 

I alt blev pa hospitalerne 198 vakcinerede, hvoraf 22 
fik kighoste. 

Pa tabellen vil De for bernehospitalets og Blegdams- 
hospitalets vedkommende finde nogle enkelte epidemier 
specificerede, idet totalsummen ogsaa omfatter afdelinger 
med fa vakcinerede bern og born, der er vakcinerede pa 
mistanke, nar de f. eks. er komne fra inficerede omgivelser 
(soskende med kighoste i hjemmet, bornehjem eller vugge- 
stuer, hvor der var kighoste). 

Til Sammenligning tjener ifolge dronning Louises borne- 
hospitals arsberetninger, at i 1916 far c. 33 °/o kighoste 
under en epidemi. Pa en afdeling pa 17 ptt. opstar som 
folge af et kighostetilfeelde, der straks evakueredes, 3 noso- 
komiale tilfeelde. 1918 far af 17 ptt. pa en afdeling 9 kig- 
hoste (muligvis er en nattevagt smittekilde). 1919 giver en 
ukendt smittekilde anledning til 20 nosokomiale tilfzelde, 
og 8 erkendte tilfeelde giver anledning til 25 nosokomiale 
tilfeelde. 

Tilsyneladende har pa hospitalsmaterialet kighostevak- 
cine spillet profylaktisk rolle, men der savnes desvzrre 
kontrolmateriale. 

Vi gar nu over til tabel II, bornehjemsmaterialet. Pa 
frk. Valerius’s bornehjem far 1 barn kighoste, de andre 
15 vakcineres, 11 slipper fri, 4 far kighoste, hvoraf de to 
meget let. 

Pa Jagtvejens vuggestue fik 5 af 20 born kighoste, de 
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15 andre vakcineres, 5 far ikke kighoste, 10 far kighoste, 
de 2 inden vakcinationen, 7 af tilfeeldene er lette. 

Pa barnets hus fik pa en afdeling med 14 storre born 
5 kighoste, 4 af disse vakcineredes og de 9 andre; disse 
9 fik en meget let kighoste, og de 4, der vakcineredes 
under kighosten, fik almindelig kighoste, kun hos 1 kom- 
pliceret med en 8 dage varende let bronchitis. Samtidig 
fik 8 speede pa en anden afdeling, der havde felles natte- 
vagt med den store afdeling, vakcine, de fik ikke kighoste, 
men smittedes alle 2 maneder efter af en anden smitte- 
kilde og fik almindelig kighoste. 

Pa bornehjemmet af 1870 vakcineredes under 4 epi- 
demier pa forskellige afdelinger spade born med forskel- 
lige resultater. April 1918: Af 11 vakcinerede fik 1 kig- 
hoste, 10 ikke (2 af disse fik 10 maneder senere kighoste). 
Dec. 1918: Af 6 vakcinerede fik 3 ikke kighoste. Januar 
1919: Af 14 vakcinerede fik kun 2 ikke kighoste. April 
1924: Af 24 born fik 6 kighoste, de 18 andre vakcineredes, 
af disse 18 fik kun 1 kighoste, dog allerede inden vakci- 
nationen var forbi. 

Det forekommer mig, at skont nogle af undersogelserne 
er faldne gunstigt ud, kan man ikke med sikkerhed fast- 
slaa nogen tydelig gunstig virkning pa basis af bornehjems- 
materialet, ogsa her savnes kontrolmateriale. 


Tab. III. 


55 beretter om 1821 (1827) vakc. 


68 leeger } 13 ikke opgivet antallet vakc. 


Gunstig virkning 49, herfra ma udskydes 7 med 25 vakc. 
10 (heraf 4 feeroiske) ikke opg. antallet. 
32 beretter om 1732 vake. (heraf 4 


Rest 42, 
feergiske med 1522 vakc.). 


Uden Virkning 14, herfra ma udskydes 2 med 2 vake. 
Rest 12 beretter om 51 vakc. 
Tvivlsom virkning 5, herfra ma udskydes 3 med 8 vakc. 


1 ikke opgivet antallet. 
Rest 2, { 8 
est 2 1 beretter om 3 vakc. 
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Gruppe III, der omfatter de praktiserende legers ind- 
beretninger, viser folgende: 

68 leger har meddelt at have brugt kighostevakcine, 
13 af disse har ikke opgivet antallet af de vakcinerede, 
55 har angivet at have vakcineret 1827 born, af hvilke 6. 
ma udskydes, der er altsé i alt opgivet et antal af 1821 
vakcinerede. 49 leger har udtalt sig gunstigt, herfra ma 
udskydes 7 med 25 vakcinerede, af de resterende 42 har 
10 (hvoraf 4 feroiske leger) ikke opgivet antallet af de 
vakcinerede, mens 32 har udtalt sig gunstigt om vakcina- 
tionen, stettede pa et materiale af 1732 born (heraf har 
4 feergiske leger et materiale pa 1522). 14 leger har ikke 
set virkning af vakcinen, heraf ma udskydes 2 med 2 
vakcinerede, de resterende 12 har deres erfaringer fra 51 
vakcinerede. Tvivlsom virkning har 5 leger haft, herfra 
ma udskydes 3 med 8 vakcinerede, af de resterende 2 
leger har 1 ikke opgivet antallet af vakcinerede, 1 har 
haft 3 vakcinerede. 

Med hensyn til den profylaktiske virkning er menin- 
gerne forskellige, og beretning om gunstig preventiv virk- 
ning, hvor det drejer sig om fa eller enkelte tilfeelde, ma, 
forekommer det mig, modtages med en vis skepsis; des- 
uagtet omtales gunstig profylaktisk virkning i mange af 
rapporterne med tilsyneladende berettigelse. 

Hvad den terapeutiske virkning angar, er det langt 
overvejende flertals opfattelse, at vakcinen, givet i inkuba- 
tionen eller i det katarralske stadium, maske ogsa lige i 
begyndelsen af det konvulsive stadium, mildner sygdommen, 
og ligesom jeg selv har mange kolleger berettet om abor- 
tive tilfeelde efter en sadan tidlig vakcination. 

Af interesse er navnlig epidemien pa Fergerne i vinter, 
alle de feroske leger udtaler sig til gunst for vakcinen, 
for savidt som de vakcinerede born fik sygdommen lettere 

» end de uvakcinerede. 
Eksempelvis kan nevnes, at kredslege Zachariasen 
blandt 457 vakcinerede ikke har noget dodsfald, men 11 
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dedsfald blandt et lignende antal uvakcinerede; dr. Effersge 
har ingen dodsfald blandt 450 vakcinerede, 2 dodsfald og 
2 pneumonier blandt 37 ikke vakcinerede. Dr. Rasmussen 
skriver: »Vakcinen er i en del tilfeelde istand til at beskytte 
mod kighoste, idet mellem 16 og 23 °/o af de bern, som 
ikke isoleredes og som ikke havde begyndt at hoste sidste 
vakcinationsdag, undgar sygdommen. (Blandt 108 ikke 
vakcinerede undgik kun 2 sygdommen, blandt 128 vakci- 
nerede 28). Kighostevakcine bevirker en tydelig nedgang i 
komplikationernes antal og farlighed og er derved i stand 
til at nedsztte dodeligheden (af 108 ikke vakcinerede dode 
4, af 251 vakcinerede dede 1). Vakcinen formar endvidere 
at mildne kighostens styrke og korte dens varighed. Virk- 
ningen spores bedst hos de born, der begynder at hoste 
tidligst 1 uge efter sidste vakcinationsdag.« Derimod anser 
han vakcinen for virkningslos, nar kighosten er brudt ud, 
for vakcinationen finder sted eller bryder ud i de 8 dage, 
vakcinationen star pa. Han er her ikke enig med Zacha- 
riasen, der skriver: »Ikke blot som profylakticum synes 
vakcinen at virke, men ogsa som terapeuticum, nar den 
forste injektion gives inden det konvulsive stadiums be- 
gyndelse,« og han slutter sin rapport: »der er saledes ingen 
tvivl om, at vakcinen har haft en udmerket virkning«. 

Dr. Bangslev vakcinerede 364 born 1—3 maneder for 
smitteudszttelsen, de blev meget let angrebne, mange abor- 
tivt, kun 1 dode og 3 fik pneumoni, af 32 ikke vakci- 
nerede fik 5 pneumoni og 1 dode. Til trods for at vak- 
cinen i Bangslevs tilfeelde ikke hindrede sygdommens ud- 
brud, var dens mildhed ham pafaldende hos de vakci- 
nerede bern. 

Pa basis af det forelagte materiale mener jeg, at man 
ma anse kighostevakcine, fremstillet af Bordet-Gengous 
baciller, for at kunne virke gunstigt ved kighoste, savel i 
visse tilfeelde profylaktisk som givet tidlig i sygdommen 
mildnende pa denne. 

Hvorlenge vakcinen virker beskyttende, vides ikke. 
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Dr. Martin Kristensen har undersogt komplementbin- 
dingen hos 6 born, der ikke havde kighoste. 3 af disse 
vakcineredes, 3 vakcineredes ikke. De 3 ikke vakcinerede 
gav som venteligt ingen komplementbindingsreaktion med 
kighostebacillen, men de 3 vakcinerede gav komplement- 
bindingsreaktion, der var pa sit hojeste 8 dage efter 3dje 
vakcination; i det forste af disse tilfeelde aflob reaktionen 
pa 1 maned. 

Muligvis er der saledes et optimum for vakcinevirk- 
ningen, hvorved den forskellige virkning af vakcinen lader 
sig forklare; dette stemmer ogs4 med Rasmussens gode 
iagttagelser. 

At anvende vakcine pa et sent stadium af sygdommen 
synes irrationelt og har heller ikke givel noget praktisk resultat. 

Muligvis spiller vakcinens alder betydning, muligvis 
findes der forskellige typer af Bordet-Gengous bacil, hvad 
der ogsa vilde kunne forklare forskellen i resultaterne af 
vakcinebehandlingen. 

Ved en sygdom som kighoste, der ofte forlober meget 
let, er det szerdeles vanskeligt at bedomme vezerdien af et 
terapeuticum, og det er vel ogsa grunden til, at der stadig 
dukker ny midler op, der roses. At bedomme verdien af 
et preventivt middel ved kighoste er ogsa vanskeligt, da 
det at vere udsat for smitte ikke er ensbetydende med at 
vere smittet, og der eksisterer vist ogsaé for kighoste en 
naturlig immunitet hos visse individer; men i de to forste 
levear dor sa mange born af kighoste, at ethvert rationelt 
middel, der ikke virker skadeligt, ma hilses med glede, 
og det her forelagte materiale ligesom de fra udlandet 
meddelte resultater opmuntrer til fortsat anvendelse af 
vakcine med Bordet-Gengous baciller som preventivt og 
terapeutisk middel ved kighoste. 

(Foredraget bliver offentliggjort af foredragsholderen i forening 
med dr. med. M. Kristensen og dr. E. Sorensen i noget zndret 


form og med et lidt forsget materiale, der er tabellarisk samlet, 
i Ugeskrift for leger og acta pediatrica. 
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Om Prognosen for medfodt Syfilis 
ved Welanderhjems-Behandling. 
Af 


Esnark Lenstrup (Kobenhavn). 


ELANDERHJEMMET i Kobenhayn aabne- 
des i Sommeren 1916 og har siden da modtaget 
167 Born til Behandling. 

Som sit Forbillede, »Lilla Hemmet« i Stockholm, har 
Welanderhjemmet her en dobbelt Opgave, nemlig dels 
overfor Samfundet, som det skal verne mod den Infek- 
tionsfare, som de medfodt syfilitiske Born frembyder, dels 
overfor Bornene, som det skal skaffe de bedst mulige Be- 
tingelser for at komme sig og blive nyttige Samfundsbor- 
gere. At den forste Opgave er lost fuldt ud, kan man ikke 
vere i Tvivl om, idet der ikke har fundet nogen Smitte- 
overforelse Sted fra noget af de paa Welanderhjemmet 
behandlede Born. Om den anden Opgaves Resultater skal 
jeg i det folgende fremsztte de Anskuelser, som jeg er 
naaet til ved en Gennemgang og Undersogelse af de forste 
100 Born, som er behandlet paa Welanderhjemmet. 

Forud for Omtalen af mit Materiale vil jeg imidlertid 
gerne sige nogle Ord om Welanderhjemmet Bispebjerg 
og de Forhold, hvorunder disse Born er vokset op. We- 
landerhjemmet Bispebjerg er indrettet som et Bornehospital 
med Plads til 50 Born, som kan modtages fra den spzede 
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Alder og behandles i en lengere Aarrekke. Lokalerne er 
lyse og gode, Opvarmnings- og Ventilationsforhold er 
yderst moderne, og Bornenes hele daglige Pleje, Badning 
o. s. v. finder Sted ganske som paa et Bornehospital. Byg- 
ningen er hojt og frit beliggende, omgivet af en udmerket 
Have med Legeplads for de storre Born og en beskyttet 
Veranda, hvor de mindre Born kan bringes ud i deres 
Senge. Bornenes Kost, der leveres fra Bispebjeerg Hospital, 
er vel afpasset og varieret, og ved regelmessige Vejninger 
fores der Tilsyn med deres Vekst og Trivsel. 

Bornenes Behandling ledes af Hjemmets Overlege, Prof.. 
Dr. med. Edvard Ehlers,, medens det almindelige Tilsyn 
paahviler Hjemmets Huslege, der gaar regelmessig Stue- 
gang 3 Gange om Ugen. 

Bornene er under hele Opholdet i intermitterende Be- 
handling, idet der som Grundbehandling anvendes Smore- 
kure paa 42—3 gram efter Barnets Storrelse, i Serier paa 
30 og med frie Mellemrum paa 2 Maaneder. Forud for 
hver Serie tages Blodprove til Wassermanns Reaktion. En 
Del af Bornene har tillige faaet Salvarsan, og nogle spede 
Born har faaet Nitras amido-hydrargyricus cum hydrargyro. 
Under Behandlingen overvaages Bornene serligt omhygge- 
ligt med Urinundersogelser, Vejninger o. s. v. Alt i all 
maa det vere berettiget at sige, at de Livsvilkaar, hvor- 
under disse Born vokser op, er saa gode, som det er mu- 
ligt at skaffe dem. 

Det som har ligget mig paa Sinde ved min Opgorelse, 
er de store Trek i disse Borns Skebne, hvor mange af 
dem, der er dode, og disses Dodsaarsager, hvor mange der 
er blevet Idioter og Imbeciie, hvor mange der har vist sig 
defekte i saadanne Grader, at de maa anses for ude af 
Stand til at klare sig paa egen Haand i Livet, og endelig 
hvor mange der er blevet fuldtud sunde og kraftige Men- 
nesker, veludrustede til Kampen for Tilverelsen. Derimod 
har jeg ikke forsogt paa at gore Rede for Hyppigheden 


af de forskellige Manifestationer af Sygdommen, ligesom 
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jeg ikke er kommet ind paa Sporgsmaalet om Recidiver 
og de derhen horende Problemer. Af de 100 Born, som 
mit Materiale omfatter, er der 3, som ikke er medfodt 
syfilitiske, men i sped Alder er inficerede med Syfilis. Jeg 
har anset det for forsvarligt at tage dem med i min Op- 
gorelse, idet jeg dog er klar over, at en i sped Alder er- 
hvervet Syfilis ikke ganske kan sidestilles med en medfodt 
Syfilis. 


Gruppe I: Dede. 


Min Opgorelse i December 1923 viser, at 22 af disse 
100 Born er dode. Dette Tal er meget hojt, og jeg maa da 
ogsaa straks fremheve, at de fleste af disse Born er falden 
som Ofre for de Influenza-Epidemier, som omkring 1918 
hergede Kobenhavn, og som trods al anvendt Omhu ikke 
til Stadighed kunde holdes udenfor Welanderhjemmet. El 
enkelt Eksempel er i denne Forbindelse meget oplysende: 
Moderen til et af Bornene paa Speedborns-Stuen vilde, skont 
hun folte sig syg, ud at se til sit Barn. Hun gennemforte 
det ogsaa med det Resultat, at hendes Besog kostede We- 
landerhjemmet 6 Dodsfald, idet hun inficerede hele Spzd- 
berns-Stuen med Influenza, der gav Anledning til Broncho- 
pneumonier. I det hele er Bronchopneumoni langt den 
hyppigste Dedsaarsag for disse Born, idet ikke mindre end 
18 af disse 22 Born er dode under Billedet af Broncho- 
pneumoni, for de 11’s Vedkommende under Influenza, for 
de ovriges Vedkommende i Tilslutning til Katarrhalske 
Infektioner. 

Jeg skal fremhzve, at 13 af de 22 Born dode i Alderen 
0O—1 Aar, 7 i Alderen 1—2 Aar, kun 2 i Alderen 2—3 Aar, 
og ingen over 3 Aar gamle. Sely om man jo nok maa 
antage, at en Influenza-Epidemi mellem et tilsvarende 
Antal sunde, spede Born vilde have fremkaldt en Del Dods- 
fald af Bronchopneumoni, saa kan der dog neppe vere 
Tvivl om, at den store Dedelighed ved Influenza-Epidemien 
paa Welanderhjemmet skyldes Bornenes medfodte Syfilis. 
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Erfaringen fra Welanderhjemmet viser, at selv en tilsyne- 
ladende ubetydelig katarrhalsk Infektion, som iagttages hos 
et af Bornene, altid breder sig til alle Born paa samme 
Stue, og i en stor Del af Tilfeeldene forlober voldsomt med 
hoj Temperatur og medtaget Almentilstand, ofte med Bron- 
chopneumonier. 

Foruden disse nevnte 18 Born, der dede af Broncho- 
pneumoni, er 1 Barn paa 8 Maaneder dod af Tuberculose, 
1 paa 5 Maaneder af Gastroenteritis, og 1 hydrocephalt Barn 
dode 1 Aar gammelt under Kramper. 

Endelig er der 1 Barn, som jeg kun har kunnet faa 
mangelfulde Oplysninger om, det var anbragt i Pleje paa 
Landet og skal der vere dod af »spansk Syge« 2 Aar 
gammelt. 


Gruppe II: Imbecile. 


En Lege, som til daglig giver sig af med Born, f. Eks. 
i Skoler eller Bornehjem, vil ved et Besog paa Welander- 
hjemmet ikke kunne undgaa at bemerke, at Welander- 
hjems-Bornene, trods deres gode Hudfarve og Ernerings- 
tilstand, frembyder et andet Helbreds-Preg end en tilsva- 
rende Gruppe sunde Born i samme Aldersklasse. Der er 
2 Ting, som bevirker dette. For det forste foregaar disse 
Berns Udvikling vesentlig langsommere end sunde Borns, 
de kommer senere til at kunne sidde op, stotte og gaa end 
sunde Bern, deres Dentition foregaar senere, de begynder 
senere at tale, kort sagt, de er i al Almindelighed tilbage i 
Udvikling. 

For det andet paavirkés Helheds-Preeget hos disse Born 
af de mange Imbecile og Sinker, som er iblandt dem. 

Af de forste 100 Born paa Welanderhjemmet er ikke 
mindre end 13 Idioter og imbecile i en saadan Grad, at 
de horer hjemme paa Aandssvage-Anstalter. De 6 af dem 
er allerede anbragte paa Ebberodgaard, Ribe Aandssvage- 
Anstalt og lignende Steder, Resten vil utvivlsomt i Lobet 
af faa Aar gaa samme Vej. 
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Dette Forbold, at saa mange af disse Born bliver Im- 
becile trods stadig Behandling og udmeerkede Livsvilkaar, 
bidrager i hej Grad til at formorke Prognosen for den med- 
fodte Syfilis. 

Disse imbecile Born adskiller sig nzeppe senere i Livet 
fra Patienter, der er imbecile af andre Grunde, og viser 
sikkert ingen Tegn til deres medfodte Sygdom, saaledes 
heller ikke positiv Wassermanns Reaktion, hvad der maa- 
ske kan forklare, at en meget stor Undersogelses-Rekke af 
Thomsen, Boas, Hjorth & Leschly*) kun viste Syfilis hos 
1,5 % af samtlige Patienter paa danske Aandssvage-An 
stalter, medens man dog efter Welanderhjemmets Materiale 
skulde vente, at medfedt Syfilis var en hyppig Aarsag til 
Aandssvaghed. 

Gruppe III: Sinker. 

Ved Sinker forstaar jeg her Born, som ganske vist ikke 
er saa imbecile, at man maa anbringe dem paa Aandssvage- 
Anstalter, men som paa den anden Side ikke er i Stand 
til at klare sig paa egen Haand i Livet. Disse Born kommer 
meget sent til at tale, og deres Tale vedbliver ofte at vere 
mangelfuld hele Barndommen igennem. 

De besidder kun i ringe Grad Herredomme over deres 
Funktioner, saaledes er det meget vanskeligt at faa dem 
renlige. Deres Stemningsliv er ganske ubehersket, mange 
af dem kan paa en ubetydelig Foranledning faa voldsomme 
Raseri-Anfald. Deres Dommekraft er yderst ringe, de er 
kun meget lidt tilgengelige for Belering. I Skolen viser 
det sig snart, at de ikke kan folge med i Klassen og maa 
anbringes i Hjelpeklasser, hvor det endda kun er med 
stort Besver, at man faar bibragt dem den mest elementzre 
Skolelerdom, som de derefter hurtigt glemmer igen. 

Under saadanne Forhold er det ikke store Chancer, 


*) En Undersogelse af de aandssvage i Danmark ved Hjzlp af 
Wassermanns Reaktion. (Hospitalstidende 1911. Nr. 7). 
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som disse stakkels Born har i Kampen for Tilverelsen, 
selv om de vel nok kan lere at udfore lettere Arbejde 
under Opsigt. 

Til denne Gruppe horer der efter min Optelling 28 
Born, hvad der er et uhyggeligt hojt Tal. Jeg maa ind- 
romme, at Grensen mellem Imbecile og Sinker og mellem 
Sinker og naturligt begavede ikke er skarp, og at der maa- 
ske nok i nogle Tilfeelde kunde rejses berettigede Ind- 
vendinger. Imidlertid har jeg veret i Stand til selv at se 
og undersoge de allerfleste af Bornene, og i de ovrige Til- 
felde har jeg i min Bedommelse stottet mig til Sygeplejer- 
skernes Iagttagelser, Udtalelser fra Skolen og Resultatet af 
Forsog med »Intelligens Skemaer«*), saa jeg tror at kunne 
sige, at Tallene er meget ner ved de rigtige. 

Ogsaa denne Gruppe bidrager saaledes sterkt til at for- 
verre Prognosen for den medfodte Syfilis. 


Gruppe IV: Naturligt begavede. 


Tilbage bliver der 37 Born, som for en almindelig Un- 
dersogelse viser sig som sunde og naturlige Born, hvis 
legemlige og aandelige Udvikling foregaar normalt, saa at 
ingen ved at iagttage dem skulde formode, at de havde 
en medfedt Syfilis. Disse Born klarer sig godt i Skolen, en 
enkelt af dem oven i Kobet saa godt, at man har overvejet 
at sette ham i Latinskole for at lade ham blive Student. 
Deres hele Udvikling tyder i Retning af, at de vil kunne 
klare sig i Kampen for Tilverelsen paa de Felter, som 
de nu maa velge, i de fleste Tilfeelde Landbrug eller 
Haandverk. Disse 37 Samfundsborgere er saaledes Ud- 
byttet af Welanderhjemmets Arbejde med de forste 100 
medfodt-syfilitiske Born. 


*) Disse Skemaer er fremstillede paa Grundlag af en Overseet- 
telse af Dr. med. Carl Looft, Medicinsk Revue 1913. 
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Opstillet skematisk ser Opgorelsen saaledes ud: 


37 Naturligt begavede 
28 Sinker 

13 Imbecile 

22 Dede 


Tager man de 78 levende for sig, viser det sig, at 47 “% 
er naturligt begavede, 36 % er Sinker og 17 % Imbecile. 
Disse Tal lader sig kun med en vis Reservation sammen- 
ligne med de Opgorelser over poliklinisk behandlede Born. 
som man finder i Literaturen, saaledes i den nyeste Tid 
Arbejder af Karl Kundratitz*) og Gertrud Meyer**). 

Jeg skal for Fuldstendigheds Skyld nezvne, at Resul- 
taterne for de salvarsanbehandlede Born paa Welander- 
hjemmet Bispebjerg ikke viser sig tydeligt bedre end for 
de kviksolvbehandlede. 


Ganske naturligt melder der sig nu det Sporgsmaal: 
Vil det vere muligt at forbedre dette Resultat? 

Det forekommer mig, at der iser er to Veje, ad hvilke 
man kan gore sig Haab om at opnaa bedre Resultater. 

Den ene er, at der gennemfores en energisk Behandling 
af alle gravide, syfilitiske Kvinder, saaledes som det i den 
senere Tid i Danmark er fremhzevet med stor Kraft af 
Boas & Gammeltoft***). 

Ved en saadan intrauterin, antisyfilitisk Behandling af 
disse Born vil man i hoj Grad forbedre deres Prognose. 


*) »Uber Lues congenita«. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 101. 
1923. S. 251. 
**) »Bericht tiber das Schicksal ausgiebig behandelter Syfilis- 
kinder«. Archiv f. Kinderheilkunde. 74. 1924. S. 172. 
***) »Om Behandling af Syfilis i Svangerskabet med szerligt Hen- 
blik paa Bernenes senere Skebne«. Bibliotek for Leger, 
Maj 1922. 
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Jeg har ved Hjelp af Welanderhjemmets Journaler gjort 
op, hvormange af disse 100 Born der saaledes er behand- 
lede intrauterint, og derved fundet disse Tal: 


Af de naturligt begavede er 12 behandlede intrauterint. 
Af Sinkerne er 3 behandlede intrauterint. 

Af de imbecile er 1 behandlet intrauterint. 

Af de dode er 2 behandlede intrauterint. 


Disse Tal tyder paa en vesentlig bedre Prognose for de 
Born, hvis Modre er behandlede i Graviditeten. 

Det andet Middel, hvorved man kunde forbedre disse 
Borns Prognose, ligger i Ernezringen: Hvis det var muligt 
at gore disse Born til Brystborn det forste halve Aar af 
deres Liv, vilde deres Modstandskraft overfor Infektioner 
sikkert vere betydeligt foreget, saaledes at man kunde und-. 
gaa en Del af de Dedsfald, som skyldes Bronchopneumonier 
indenfor det forste Leveaar. 

Men hertil vilde der kreves et Welanderhjem, som 
kunde modtage de gravide, syfilitiske Kvinder og efter 
Fodselen beholde dem og Bornene i 4% Aar, derefter even- 
tuelt Bornene alene. 

Et saadant Hjem findes i London (»Thavies Inn 
Veneral Centre for Pregnant Women and 
Newly-born Childrens), og en Beretning, som er 
udsendt af Hjemmets Lege, John Adams*), synes at give 
gode Lofter for Fremtiden. 


Jeg vil gerne slutte med at takke Welanderhjemmets 
Overlege, Hr. Professor Ehlers, for Tilladelsen til at 
offentliggore dette Materiale og for venlig Interesse under 
Arbejdet. 


*) »Treatment of ante-natal and post-natal syphilis«. Being a 
Summary of Papers read before the Obstetrical Section of 
the Royal Society of Medicine on November 7 1918, and No- 
vember 4 1920. 


= 
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Diskussion. 
Prof. Wernstedt. 


Pediatrikern bér vara den naérmest ledande och 6fver- 
vakande kraften vid varden af de heredilarsyfilistiska bar- 
nen och syfilidologen den konsulterande, icke tvartom. 
Sarskilda hem f6r varden af de hereditarsyfilitiska barnen 
draga relativt dryga underhalls- och férvaltningsomkost- 
nader samt satta gerna en genom lifvet den sjuke féljande 
mindre 6nskvard stampel af att tillhéra en mindrevardig 


social klass. Saval ur medicinska vardsynpunkter som af 


ekonomiska och humanitara vore det derfér 6nskligt, 
att Welanderhemmen foérlades till samt inginge sAsom sir- 
skild afdelning i barnsjukhusen. 


Prof. Monrad 


gjorde opmerksom pa, at det forst efter flere Ars kampe 
var lykkedes ham at sztte igennem, at det skulde vere 
en peediater, der blev huslege ved Welanderhjemmet. Mor- 
biditeten og mortaliteten var siden da ogsa aftaget meget 
sterkt, og der var saaledes ikke et eneste af de 22 dods- 
fald forefaldne i den tid, dr. Lenstrup havde vzret lege 
ved Welanderhjemmet. At anbringe bornene pa et Welan- 
derhjem fremfor paa forskellige almindelige sygehuse var 
en stor okonomisk fordel, fordi det i s& fald var stat og 
kommune, der betalte for bernenes ophold. 


Dr. med. Looft 


var tilbojelig til at gjore dr. Lenstrups tal sortere; hans 
imbecille er sikkerlig idioter, og storste parten av hans 
sinker er imbecille, til dels uutviklingsdygtige efter hans 
beskrivelse i allefald. Kristiania har i flere 4r og Bergen 
ogsaa de tre sidste aar hat Welanderhjem. 


| 


Akut tarminvagination hos bern. 
Af 


S. Monrap (Kobenhavyn). 


} de 18 ar, i hvilke jeg har veret overlege ved Dronning 
Louises bernehospital i Kobenhavn (1906—24), har 
der ialt veret 104 tilfelde af akut tarminvagination, 


hos 99 born (67 drenge og 32 piger), idet 5 born har haft 
invagination to gange. 67 born var under 1 4dr, 18 mellem 


: 1 og 2 ar, 15 mellem 2 og 3 ar og 4 mellem 3 og 4 ar 
/ gamle. Af de 99 born var ikke mindre end 48 enebeorn, 
) og af de 67 born under 1-ars alderen var 24 udelukkende 

brystborn, 36 fik allaitement mixte, medens kun 7 var 
j flaskeborn. Af de 93 bern, om hvilke der foreligger palide- 


lige anamnetiske oplysninger, havde kun 24 haft forud- 
gaende mave-tarmtilfelde (13 diarré og 11 obstipation), 
medens 69 born var fuldstendig raske. 

j Mit materiale viser saledes, at den akute tarminvagi- 
nation er hyppigere hos drenge end hos piger, at den 
serlig optreder i 3—9 maneders alderen, at den 
med forkerlighed angriber eneborn, brystborn og 
bern, der altid tidligere har veret fuld- 
stendig sunde. 

Sygdommen debuterer, som bekendt, med opkastning, 
smerte og kollaps, hvorefter der som_ regel indtraeder 
en forbigaende, lumsk bedring. I de foigende timer be- 
herskes sygdomsbilledet af de periodiske kolikan- 


| 

| 
—_ 
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fald og brekninger. Strax ved sygdommens begyn- 
delse har barnet som oftest en naturlig afforing, men efter 
flere eller feerre timers forlob kommer der afgang af den 
karakteristiske, fadt lugtende blodslim pr. rectum. Dette 
symptom er patognomonisk, men findes dog ikke altid; 
det manglede saledes i 11 af mine 104 tilfeelde. 

Den typiske, polse- eller bananformede tumor, med 
konvexiteten mod umbilicus, er altd let at finde i narkose, 
ofte ogsa uden; den manglede kun i 5 af mine 104 til- 
feelde, nemlig i fem friske tilfeelde af invag. colica. 

Diagnosen af en akut tarminvagination er i reglen 
let, blot man tenker pa denne sygdom. Noget vanskeligere, 
men af stor vigtighed er afgorelsen af, hvilken form af 
invagination det drejer sig om, og her fordres sikkert en 
del erfaring. Tiden tillader mig ikke at ga i detaljer, og 
jeg ma derfor nojes med at meddele, hvorledes den topiske 
diagnose har veret i mine tilfeelde: 


Inv. ileocoecalis: 59 Inv. ileocolica: 17 
» colica: 19 » jliaca: 6 
Tyktarmsinvagg. ialt: 78 Tyndtarmsinvagg. ialt: 23 
Inv. Iliaca-ileocoecalis: 2 
»  ITliaca-ileocolica: 1 
Blandingsformer ialt: 3 


Prognosen er bedst for tyktarmsinvaginationerne, 
betydelig darligere for tyndtarmsinv. og slettest for de 
blandede (dobbelte) former. Men iovrigt er prognosen i 
forste linje afhzngig af selve invaginationens varighed. Jo 
tidligere diagnosen stilles, jo hurtigere behandlingen insti- 
tueres, des bedre er prognosen. 

Behandlingen bor, savidt overhovedet muligt, ske 
pa sygehus, hvor alt er parat til laparotomi, og den prakti- 
serende lege skal derfor, sa snart han har stillet diagnosen, 
sende barnet til det neermeste sygehus og ikke spilde tiden 
med repositionsforseg i hjemmet. 
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Desinvaginationen kan ske enten ved primer laparotomi 
eller ad ublodig vej (med eventuelt pafelgende sekunder 
laparotomi). At idealet er primer laparotomi kan ikke 
betvivles, og denne behandling skal altid foretreekkes hos 
zeldre born. Hos born i Iste og tildels 2det levedr er resul- 
taterne ved primer laparotomi derimod mindre gode, og 
her kan der derfor vere indikation for at forsoge ublodig 
behandling, safremt invaginationen ikke er for gammel 
(over 2 dogn). 

Behandlingen og resultaterne i mit m. _riale er folgende: 

Moribunde ved indleggelsen var: 4 born (2 inv. 
ileocoecalis, 1 inv. ileocol. og 1 dobbelt inv.). 

Behandlede er ialt 100 tilfelde: 72 helbr. og 
28 dede. Heraf: 


Primer operation: 16: 5 helbr., 11 dode = 68,75 °/o dade. 


Ublod. behandl.: 75: 63 » 12 » =~16 » » 
dito + sek. oper.: 9: 4 » 5 » =55,56 » » 


lalt: 84: 67 helbr., 17 dade = 20,24 °/o dade. 


Ved den ublodige behandling, som jeg anvender, legger 
jeg hovedvegten pa »tor taxis« i dyb kloroformnarkose. 
Manipulationerne ved denne taxis, der aldrig bor ud- 
strekkes over 10 4 15 minuter, er naturligvis forskellige 
ved de forskellige:former af invagination og krzever i det 
hele en del ovelse. Efter taxis giver jeg een eller flere 
vandindpumpninger (aldrig over tre) i tyktarmen dels for 
at udrette den eventuelle sidste del af invaginationen, dels, 
og hovedsagelig, for at fjzrne gerende og putride stoffer. 

At afgore, hvorvidt desinvaginationen er fuldbyrdet, er 
ofte vanskeligt og krzver en del erfaring. I 28 af mine 
tilfelde kom der afforing strax, men i 34 tilfeelde varede 
det indtil 12 timer, i 2 tilfeelde indtil 24 timer, ja, i 2 til- 
feelde endog 1'/2 dogn. 

Af de 84 tilfeelde, i hvilke jeg har forsogt taxis, er det 
lykkedes mig at gennemfore den ublodige reposition i 
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1 
1 


142 


66 tilfelde, hvorimod den mislykkedes i 18 tilfeelde. Af 
disse 18 blev der i 9 tilfelde gjort sekunder laparotomi 
(4 helbr. og 5 dode), medens de andre 9 dede uden senere 
behandling. Af de 66 born, hos hvem den ublodige des- 
invagination gennemfortes, dode 3 af choc (henholdsvis 24, 
30 og 72 timer efter repositionen). 

At resultaterne af ublodig behandling er meget afhengig 
af invaginationstyperne, viser folgende oversigt over mine 
84 tilfeelde: 


17 inv. colica: 17 reponerede og 0 mislykkede. 
52 »  ileocoecalis: 44 » » 8 » 

5 »  iliaca: 4 » » 1 » 

9 »  ileocolica: 1 » » 8 » 

1 blandet form: 0 » » J » 


Som det ses, er det inv. ileocolica, der er det sorte far, 
og denne form af invagination er sikkert ogsA som regel 
umulig at reponere ad ublodig vej. Har man derfor for- 
modning om, at man star overfor en sadan, bor man 
aldrig forsoge taxis, men strax gore primer laparotomi. 
Imidlertid har det hidtil veret mig umuligt med sikkerhed 
at stille differentialdiagnosen mellem en ileocoecalis og en 
ileocolica. 

Til slutning kun dette: er resultaterne af min ublodige 
behandling sa gode, at den ber foretrekkes for primer 
laparotomi? 

Jeg tror, at dette sporgsmal ma besvares bekreeftende. 
Ganske vist er de operative resultater i det sidste decennium 
bleven betydelig forbedrede, men endnu ligger mortalitets- 
procenten | de fleste kirurgiske statistiker mellem 30 og 
50. Kun en ganske enkelt, Clubbe, der rader over 253 egne 
tilfeelde, har en operationsmortalitet pa 24,51 ° 
dette tal er altsé hojere end mit, der er: 20,24 °/o. 


0, men sely 


(Foredraget vil i udforligere form senere fremkomme i Acta 
peediatrica.) 
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Diskussion. 
Prof. Frolich 


vilde gjerne sporge prof. Monrad, hvordan han stillede sig 
til sporgsmaalet om den operative behandling, om han i 
alle tilfeelde uanseet det kliniske sygdomsbillede vilde be- 
gynde behandlingen med taxis og kun, hvis denne mis- 
lykkedes, overlade barnet til kirurgisk behandling. De ikke 
ret mange tilfeelde, jeg har havt under behandling, har 
skaffet mig den overbevisning, at jeg tilraader primeert 
operativ behandling. Det skulde vere interessant at faa 
dette sporgsmaal nzermere udredet fra en med den erfa- 
ring, som indlederen har. 


Dr. med. Collett 


vilde i tilslutning til prof. Monrads bemerkning, at Norge 
var ett av de land, hvor invagination er sjelden, meddele 
et par tal fra Kristianias to store sykehus. Ved de kom- 
munale sykehus’s kirurgiske avdelinger behandledes i 10- 
aaret 1908—17 6 tilfeelder av invagination hos barn, ved 
Rikshospitalets 2 kirurgiske avdelinger samt barneavdelingen 
behandledes i 10aaret 1912—21 7 tilfeelder. I samme tids- 
rum foretokes ved Rikshospitalets pathologisk anatomiske 
institut 4 sektioner av barn dede av invagination. 

Personlig hadde taleren bare diagnosticert nogen faa 
tilfelder. I et av disse hos en 11 maaneders gut erkjendtes 
sygdommen efter 31 timer. Den tilkaldte kirurg forsokte 
taxis med store olieklyster med formentlig godt resultat. 
Ved operation c. 20 timer senere fandtes en dobbelt in- 
vaginatio iliaca. Mors faa timer senere. 


Docent Lévegren 


redogér fér tvanne oblodigt och lyckligt behandlade fall, 
bada gallande flickor i aldern omkring 3 ar. I hvartdera 
fallet befann sig invaginationen i colon ascendens. Symp- 
tomen hade i det ena fallet upptradt efter trauma mot 
buken och hade férefunnits mer 4n ett dygn. I det andra 
fallet voro besvaren endast nagra timmar gamla. I bada 
fallen kunde invaginationen till sitt lage faststalles genom 
palpation. 


Docent Lichtenslein 


ville tacka prof. Monrad fér det intressanta foredraget. 
Trodde knappast, att den olika frekvensen av invagination 
i olika lander, t. ex. pa bada sidor om Sundet, kunde for- 
klaras endast darigenom att diagnosen oftare stalldes pa 
ett hall 4n pa ett annat. En battre diagnostik spelade vis- 
serligen sakert en stor roll vid denna ofta svardiagnosti- 
cerade sjukdom, men det gialler dock har en A4komma, som, 
om den ej diagnosticeras och med framgang behandlas, val 
sa godt som alltid leder ad mortem. Sdledes torde nog 
icke manga fall férbises, Aven om tidigdiagnosen skulle 
forsummas. 

Bad att fa fraga foredraganden 1) pa hur gamla fall 
gjordes oblodigt taxisférs6k? samt 2) funnes icke fara for 
sekundar peritonit efter lyckad reposition? 


Prof. Monrad 


beklagede, at tiden ikke havde tilladt at ga dybere ind pa 
behandlingen. De regler, han fulgte, var i det store og hele 
folgende: Hos bern over 2-ars alderen gores altid primer 
laparotomi. Hos bern under 2 ar kommer det an pa, 
hvilken form af invagination det drejer sig om. Ved tynd- 
tarmsinvaginationer gjorde taleren kun ublodige reposi- 
tionsforseg, nar invaginationen er under 24 timer gammel; 
ved tyktarmsinvagination kan man udvide tiden indtil 36 
& 40 timer. Taxis ma ikke udstrekkes over 10 minutter, 
og man ber vere parat til sekunder laparotomi, hvis man 
er klar over, at repositionen ikke er lykkedes. Efter taxis 
gives vandindsprejtning dels for at udtomme eventuelle 
giftstoffer og dels for om muligt at fa vished for, at der 
er kommen passage; men hovedvegten legger taleren pa 
den torre taxis og ikke pa vandindsprojtningen. 
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endemiske kretinismes og endemiske 
strumas ztiologi. 
Av 


B. (Stavanger). 


AAR jeg nu skal tale om den endemiske kretinismes 
N og endemiske strumas etiologi, maa jeg paa grund 
av tidens knaphed gaa lige los paa selve sagen med én gang. 

Det maa ansees som sikkert, at disse sygdomme skyldes 
drikkevandet. Ligeledes maa det ansees som sikkert, 
at det sygdomsfrembringende stof maa vere tilstede i vandet 
kun i minimal mengde, siden man endnu ikke har 
kunnet opdage det; men samtidig maa det selv i denne 
minimale mengde ove en veldig biologisk ind- 
flydelse, siden det formaar at fremkalde de svere 
pathologiske forandringer, som man finder ved kretinisme 
og struma: dvergvext, idioti, dovstumhed, »Kropfherz« 
og saa videre. 

Men hvilket stof besidder slige egenskaber? 

Man kommer her uvilkaarlig til at tenke paa radium, 
ikke den flygtige emanation, men selve radium eller rettere 
sagt radiumsaltene, og ligeledes maa man tenke paa de 
andre radioaktive substanser, som _ udsender 
de samme straaler. Om alle disse stoffer gjelder det jo i 
udpreeget grad, at de besidder en megtig biologisk virkning 
selv i den aller mindste mengde; og hertil kommer, at de 


findes hyppig i kildevand. 
10 
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Der er derfor god grund til at fremsette 
den formodning, at struma og kretinisme 
muligens kan skyldes tilstedeverelsen av 
radiumsalte eller lignende radioaktive 
stoffer idrikkevandet. 

Naar man saa underseger sagen nermere, Maa man 
nodvendigvis bli slaaet av hvor udmerket godt denne 
hypothese stemmer overens med alle de _ foreliggende 
kjendsgjerninger. Det viser sig nemlig, at radium og 
den noxe, som fremkalder kretinisme og 
struma, besidder nojagtig de samme egen- 
skaber med hensyn til forekomst og virk- 
ning paaorganismen: 

1) Radiumsalte findes kun i kilder, som 
kommerudavfjeldgrund, menikkei kilder 
frade yngre sedimenterlag paa sletteland. 
Hermed kan sammenholdes, at endemisk struma og kre- 
tinisme er noie knyttet til fjeld og fjeldgrund. Med den 
storste intensitet optreeder disse sygdomme omkring jordens 
veldigste fjeldmasser (Alperne, Himalaya, Andes o. s. v.) 
og i mildere grad ogsaa omkring de mindre fjeldpartier, 
mens de slet ikke forekommer paa sletterne i Nord-Tysk- 
land, Holland, Danmark, Rusland o. s. v. 

2) Radiumsaltene er ofte tilstede i kil- 
derne ikolloidal tilstand eller adsorberet 
av kolloider. Hermed kan sammenholdes, at E. Bir- 
cher har paavist, at »strumatoxinet« utvivlsomt maa _ be 
finde sig i kolloidal tilstand, altsaa som en kolloidal disper- 
sion i strumavandet. Naar han foéret hvide rotter med vand 
fra strumakilder, fremkom der nesten konstant struma hos 
dem, og de fik ligeledes struma, hvis vandet forst filtrertes 
gjennem Berkefeld-filter; derimod fik de det ikke, hvis 
vandet forst havde passeret en dyrisk membran, saa denne 
holder altsaa strumatoxinet tilbage. Endvidere kunde 
strumavandet gjores uvirksomt ved forskjellige av de pro- 
cesser, hvorved kolloider bringes til at koagulere og ud 
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feldes, saaledes ved koging, sterk rysting, centrifugering, 
ved tilszetning av H, O, eller kolloidalt zinkhydroxyd, ved 
elektrolyse m. m. 

3) Radiumsaltenes og lignende radioak- 
tive stoffers indvirkning paa organismen 
ved indvendig brug er netop slig, at de me- 
get velkantenkes at vere aarsag til de pa- 
thologiske forandringer ved kretinisme 
og struma. 

For vi imidlertid gaar nermere i detaljer med hensyn 
til de enkelte organer, er det bedst at minde om nogle gene- 
relle erfaringer angaaende radiums virkning. 

Man maa for det forste erindre, at radium ismaa 
doser virker stimulerende og kan frem- 
kalde foroget vext og celleproliferation, 
mens detistore doser virker hemmende og 
destruerende paa cellerne. Ligeledes maa det 
erindres, at de forskjellige organer besidder en hoist for- 
skjellig omfindtlighed overfor radium, saa den samme dose 
kan virke hemmende paa visse celler og stimulerende paa 
andre. Mest omfindtlig er gjennemgaaende 
deunge, prolifererende celler, de som er i livlig 
vext og celledeling: av den grund er embryoer og unge in- 
divider meget mere omfindtlige end udvoxne. Karakteristisk 
i saa henseende er den »radiumsygdome« hos em- 
bryoer, som O. Hertwig fremkaldte ved sine experimenter 
med befrugtede froskeeg og med froskespermatozoer, som 
efterpaa benyttedes til befrugtning. Han udsatte disse for 
radiumstraaler av forskjellig styrke og gjennem forskjellig 
lang tid. Efter en vis latensperiode ophorte celledelingen 
og weggenes videre vext, eller der indtraadte en hemning og 
sygelig forstyrrelse i larvernes udvikling, saa at der frem- 
kom dvergformer og misfostre. Iser blev cen- 
tralnervesystemet mangelfuldt udviklet 
og ligeledes muskulaturen. Derimod viste hudens epithel 


tendens til celleproliferation. 
10° 
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Endelig maa man huske paa de radioaktive substansers 
udskillelsesforhold og »levetid«, da det er ay stor betydning 
for deres virkning. Naar radiumsalte indfores i organismen 
per os eller ved injektion, er det kun en liden del 
(15—25 %), som udskilles igjen i lobet av de forste dage. 
Storstedelen av radiumsaltene holdes til- 
bageogdeponeresrundtomkringiorganis- 
men, og der gaar mange uger eller maane- 
der, for alt bliver udskilt. Hertil kommer, at 
radiummolekylets »levetid« praktisk talt 
erubegrenset. Hvis man gjennem uger og maaneder 
daglig faar i sig radiumsalte, vil der derfor efterhaanden 
opsamles ikke saa lidet i organismen, saa at der tilslut blir 
mulighed foren kumulativ virkning, selv om 
den enkelte dagsdose er for liden til, at den kan ove nogen 
indflydelse. 

Efter disse generelle bemzrkninger om radiums virkning 
skal vi forst tage for os kretinisme og sammenholde dens 
symptomer med det pathologiske fund efter indvendig brug 
av radiumsalte. Vi vil da faa se, at de karakteristiske for- 
andringer ved denne sygdom netop findes i de organer, som 
er serlig omfindtlige overfor radiumstraalerne. 

Mest omfindtlig er som bekjendt de bloddannende or- 
ganer. _ Injektion av radiumsalte i tilstrek- 
kelig dose fremkalder leukopeni og ane 
mi. Hermed kan sammenholdes, at kretiner er paafaldende 
blege, og at der er paavist hos dem en jevn nedsettelse 
av hemoglobinmengden og av antallet av rede og hvide 
blodlegemer. 

Som nr. 2 med hensyn til omfindtlighed regner man 
kjonskjertlerne. Injektion av radioaktive stof- 
fer eller udvendig radiumbestraaling vir- 
ker skadelig paa testes og ovarier og 
undertrykker spermatogenesen og ovula- 
tion, ja ved rigtig store doser fremkaldes 
nekrose av de specifike epithelceller. Her- 
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med kan sammenholdes, at ved kretinisme er kjons- 
kjertlerne i regelen smaa, atrofiske og uudviklede. I testes 
findes faa eller ingen spermatozoer; i ovarierne ser man 
tildels smaacystet degeneration og faa voxende follikler, 
menses mangler eller er sparsomme og _ uregelmessige. 
Kretiner er derfor i regelen sterile. 

Centralnervesystemet horer ogsaa til de mest omfindt- 
lige organer. Injektion av radioaktive stoffer 
eller udvendig radiumbestraaling frem- 
kalder degenerative -forandringer avy ner- 
vesubstansen, hyperemi og blodudtredel- 
ser i hjernen og rundcelleinfiltration av 
hjernehinderne. Hermed kan sammenholdes de pa- 
thologiske forandringer ved kretinisme, som ifolge Scholz 
har karakter av en blanding av betendelsesagtige degenera- 
live processer og udviklingshemning. Dura er fortykket 
og sammenvoxet med periost; pia er ogsaa fortykket og 
sammenvoxet med hjernebarken. Hjernen er i regelen noget 
formindsket, men ujevnt og asymmetrisk; gangliecellerne 
er dels degenererte og atrofiske, dels uudviklede og lige- 
som ikke helt modne, og barkens »Markfasernetz« er for- 
mindsket og rudimentert. Paa grund avy disse forandringer 
bliver kretinerne uudviklede i psykisk henseende, eller de 
bliver endog helt idioter. Den dovstumhed, som ofte fore- 
kommer endemisk i strumastrog, dels hos kretiner og dels 
hos ikke-kretiner, maa vel ogsaa bero paa en udviklings- 
hemning eller degenerative processer i centralnervesystemet 
eller orelabyrinten. 

Om radiums forhold til epifysebruskene har jeg ikke 
kunnet finde nogen oplysning; men radiumstraalernes ind- 
virkning paa organismen er jo i det hele fuldstendig lig 
Rontgenstraalernes virkning. Og det er i ethvert fald fast- 
slaaet, at Rontgenstraalerne virker skadelig 
paa epifysebruskene hos unge individer 
og standser vexten, saa vedkommende lem 
blir kortere end normalt. Hermed kan sammen- 
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holdes den karakteristiske dvergvext hos kretiner, som 
beror paa en hemning av epifysebruskenes virksomhet og 
forsinkelse av forbeningsprocessen; ossifikationsk jernerne 
optreder sent, bruskproliferationszonerne er smale og rudi- 
mentere med smaa celler og ubetydelig celledeling, og ossi- 
fikutionsgrensen avancerer langsomt fremover. 

Til slutning nogle ord om forandringerne ved huden. 
Som for nevnt fandt O. Hertwig ved sine dyreforsog, at 
efter radiumsbestraaling av kimcellerne 
fremkom dvergvext og mangelfuld udvik- 
ling av forskjellige organer, men samtidig 
viste hudens epithel tendens til prolifera- 
tion. Mens epidermis normalt skal bestaa av 2 cellelag, 
saaes hos de »radiumsyge« froskelarver tildels tykkere lag 
av epithelceller, og fra hudens overflade skjod der frem 
vorteagtige epithelsvulster eller lange exkrescenser. Hermed 
kan sammenholdes, at man hos kretiner finder dvergvext 
og en mangelfuld udvikling av forskjellige organer, men 
samtidig en udpreget hyperplasi av huden; denne er for- 
tykket og ligesom for rummelig for kroppen og legger sig 
derfor i poser og rynker, og man kan med lethed lofte op 
store folder paa steder, hvor huden normalt skal sidde 
stramt over underlaget. 

Hermed har vi gjennemgaaet de vigtigste pathologiske 
forandringer ved kretinisme og vender os dernest til den 
anden sygdom: struma. 

Patienter med struma frembyder meget hyppig forskjel 
lige tegn paa en hijerteaffektion, saaledes: sterk hjerte- 
banking, tachykardi og arythmi; pathologisk-anatomisk fin- 
der man i regelen et forstorret hjerte med fortykket 
muskulatur, det saakaldte »Kropfherz«. Denne forandring 
ved hjertet kan godt forklares ud fra den fremsatte hypo- 
these. Sagen er, at injektion av radiumsalte 
virker stimulerende paa hjertevirksom- 
heden og fremkalder forst en stigning og 
efterpaa en synking av blodtrykket. Hvis 
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hjertet gjennem maaneder og aar udsettes for hyppige paa- 
virkninger av et saadant stof, kan man let forstaa, at det 
efterhaanden blir forstorret og fortykket, og at det tilslut 
svigter. 

Og saa har vi endelig selve strumaet. Det karakteristiske 
for det begyndende struma er ifolge A. Kocher en progressiv 
hyperplasi, en proliferation av epithelcellerne, som leder til 
en forstorrelse av folliklerne og en nydannelse av follikler: 
samtidig er der en foroget dannelse og ansamling av den 
kolloide substans. Jeg har intetsteds set noget om, at ra- 
dium skulde ove en slig indflydelse paa glandula thyreoidea; 
men der kan i allefald henvises til den almindelige erfaring, 
atradiumsalteirelativtsvagedoser virker 
stimulerende paa epithel og fremkalder 
foroget vext og celleproliferation, f. ex. 
ved bestraaling av sund hudeller avy kreft- 
svulster. Der er derfor ikke noget urimelig i den tanke, 
at dette stof i passende dose ved »indvendig bestraaling« 
kan fremkalde en proliferation og foreget virksomhed av 
thyreoideas epithel, og det saa meget mere, som dette 
organ allerede paa forhaand er tilbgielig til at hypertrofiere 
baade under fysiologiske forhold og paa grund avy alle slags 
intoxikationer og infektioner. 

Vi har nu gjennemgaaet de forskjellige symptomer ved 
kretinisme og struma, og det har da vist sig, at struma og 
Kropfherz meget vel kan forklares som en folge av radiums 
stimulerende indvirkning paa de mindre omfindtlige organer: 
thyreoidea og hjertet. Og ligeledes har det vist sig, at de 
‘karakteristiske forandringer ved kretinisme (og endemisk 
dovstumhed) meget vel kan tenkes at vere en folge av 
radiums hemmende og destruerende indvirkning paa de 
mest omfindtlige organer: det heematopoetiske apparat, 
kjonskjertlerne, centralnervesystemet og epifysebruskene: 
kun kreves der, at indvirkningen maa have begyndt paa 
et tilstrekkelig tidlig stadium, mens cellerne endnu var 
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uudviklede og serlig omfindlige, altsaa sandsynligvis allerede 
under fotallivet. 

Men den fremsatte hypothese kan ogsaa forklare andre 
eiendommeligheder ved disse sygdomme. Efter hypothesen 
skulde jo kretinisme skyldes radiumsalte eller lignende 
radioaktive stoffer. Men de straalende substan- 
sers indvirkning paa organismen ved ind- 
vendig brug bor ikke opfattes som en al- 
menintoxikation, mensomenrekkelokale 
virkninger. Fra de steder, hvor radium- 
saltene bliver avleiret, derfra vil de ud- 
sende sine straaler og paavirke de nerme- 
ste omgivelser; og det vil da bero paa mengden av 
det deponerte stof og paa omgivelsernes omfindtlighed over- 
for radiumstraaler, om virkningen skal blive en hemmende 
og destruerende eller en stimulerende, eller om der kanske 
ikke skal komme nogen virkning istand. Men det er jo 
ikke sagt, at radiumsaltene, trods sin organotropi, altid 
avleires paa de samme steder eller i de samme mengder, 
eller at der deponeres lige meget paa hoire og venstre side. 
En slig forskjellig fordeling av noxen kan forklare den 
ujevne og uproportionerte vexthemning, som man finder 
hos kretiner, samt forklare de paafaldende asymmetrier, 
f. ex. i hjernen. Ligeledes kan en slig forskjellig fordeling 
forklare den eiendommelighed ved kretinisme, at sygdoms- 
billedet er saa variabelt; man kan f. ex. finde typisk dverg- 
vext uden nevneverdige psykiske forandringer, eller idioti 
uden dvergvext, eller dovstumhed uden andre symptomer 
paa kretinisme o. s. v. 

Efter den fremsatte hypothese bliver det ogsaa let for- 
staaelig, at man kan undgaa struma ved at koge vandet 
fra strumakilder. Som for nevnt er radiumsaltene 
ofte tilstedei kildernei kolloidal tilstand 
elleradsorberetav kolloider; menved kog- 
ning vil kolloider koagulere og bundfel- 


des, saa at man altsaa ikke faar dem i sig, naar man 
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drikker vandet. Den erfaring, at strumavand kan uskade- 
liggjores ved kogning, behover altsaa ikke at settes i for- 
bindelse med radiumemanation. 

Vi ser saaledes, at den her fremsatte hypothese er istand 
til at forklare alle de karakteristiske symptomer og andre 
eiendommeligheder ved disse sygdomme. Men en hypo- 
these, som i den grad kan forklare alle fenomener, har 
jo stor sandsynlighed for at vere rigtig. Til sagens endelige 
avgjorelse trenges der selvfolgelig dyreforsog og under- 
sogelser av strumakilder. Men dertil har jeg desverre ikke 
anledning i min nuverende stilling, saa jeg formaar ikke 
sely at bidrage mere til sporgsmaalets losning. Jeg haaber 
imidlertid, at det har lykkes mig at fremlegge saa vegtige 
argumenter til stotte for min hypothese, at andre kan finde 
det umagen verd at optage sagen til nermere provelse. 


Diskussion. 
Dr. med. Schidtz. 


Drikkevandsetiologien for struma er endnu kun en 
hypothese; den staar likesom jordbundens betydning paa 
svake fétter. 

Struma og Kretinisme findes ingenlunde bare i fijeld- 
distrikter; personlig har jeg f. ex. ved undersékelse av 
9000 skolebarn paa Oplandene — slettedistrikt — fundet 
indtil ca. 25 °/o angrepne i visse aarsklasser. Endvidere 
findes de paa alle forskjellige geologiske formationer. 

Wagner v. Jauregg foret i Wien rotter med »struma- 
vand« fra Steiermark; rotterne fik ingen struma. Videre 
foret han Wienerrotter i et strumabefengt hus i Steiermark 
uten vand fra stedet; alle fik struma. 

Det er imidlertid mulig, at noxen under omstzndigheter 
kan findes ogsaa i drikkevand. 

Kretinismens symptomer minder i mange henseender 
om syphilis congenita. 

Noxen angriper blandt andre organer ogsaa gl. thyre- 
oidea; derav de myxédemlignende symptomer og den umis- 
kjendelige, men ufuldstendige virkning av thyreoidin. 


Prof. af Klercker 


ville endast fraga, hur féredraganden tankt sig, att den 
numera i stor utstrackning tillampade profylaktiska jod- 
behandlingens gynnsamma effekt vid den endemiska 
struman skulle kunna f6rklaras utifran den av féredra- 
ganden framstallda teorien. 


Dr. Ebbell. 


Det er ikke underligt, at der ikke kan fremkaldes 
struma i Wien ved hjelp av strumavand fra Steiermark; 
thi strumavand gjores uvirksomt ved rysting og ved at 
staa hen i nogen tid. E. Birchers dyreforsog taler bestemt 
for, at strumaets noxe-maa findes i drikkevandet. 

Jodkaliums gode profylaktiske og therapeutiske virk- 
ning kan bero paa, at jodkalium paaskynder udskillelsen 
af radiumsaltene, paa lignende maade som jodkalium 
paaskynder udskillelsen af kvikselv og bly ved den kro- 
niske merkurialisme og saturnisme. 
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Undersogelser over Prognosen for Nefropatier 
hos Born. 
Af 


JOHANNES Dorcu (Kobenhavn). 


AA Opfordring af Overlege ved Dr. Louises Bornehosp., 

Hr. Prof. Monrad, paabegyndte jeg i 1921 at indkalde 
og efterundersoge de Patienter, der i Tidens Lob var 
blevet behandlet paa Hospitalet for Nefropatier, for 
at se, hvordan deres Nyreaffektion var forlobet senere. 

Af praktiske Grunde har jeg benyttet Materialet fra 
1892 til 1918, fra ialt 27 Aar. Efter at have udskudt det 
store Antal Tilfeelde, hvor Lidelsen har haft Karakter af 
en toxisk Albuminuri af kort Varighed, har der til- 
bage veret 117 Patienter. Af disse er 11 dode paa 
Hospitalet, 56 eftersporede, saaledes at jeg ialt raader 
over et Materiale af 67 Tilfelde eller 57 °/o af samt- 
lige Tilfzelde. 

Herefter har jeg i Kbhvn.s Stadsleges Mortalitetslister 
efterset Dodsattesterne for de Individer, der i 1893—1920 
var dgde med Nefritis som Hoved- eller Bidiagnose. Jeg 
har her ikke fundet nogen af de ikke-opsporede, et For- 
hold, der naturligvis kun har ringe reel Verdi, men dog 
gor Prognosen gunstigere, end det vil fremgaa af det fol- 
gende undersogte. 
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Undersogelsen er for 10 Tilfeldes Vedkommende fore- 
taget af andre af Hospitalets Leger eller af Pt.s Lege i 
Provinsen, kun i 1 Tilfelde har jeg maattet ngjes med 
Oplysning fra Patientens Familie. De resterende levende 
er undersogt af mig. Hvor Patienterne senere har veeret 
hospitaliserede i Kobenhavn, har jeg efterset deres Jour- 
naler. 

Efter en omhyggelig Udspergen om Patientens senere 
og nuverende Helbredstilstand har jeg foretaget en almin- 
delig Undersogelse af ham og specielt bemzrket mig 
Hjertestetoskopien, Blodtrykket, Urinunder- 
segelsen, Hemoglobinverdien, event. Odemer 
og i dertil egnede Tilfelde Oftalmoskopien. 

Blodtrykket er maalt med Riva-Roccis Sphygno- 
manometer, og saavel det palpatoriske som det ausculta- 
toriske Maximaltryk er bestemt i siddende Stilling. Der er 
hos hver Patient foretaget flere Maalinger i samme Kon- 
sultation — og den mindste Verdi benyttet — og hos 
flere Patienter paa forskellige Tidspunkter. 

Urinen er undersg@gt saavel kemisk som mikrosko- 
pisk, baade Nat-Urinen, ladt for Palienten er staaet op, 
og Dag-Urin. Katheter-Urin er af Hensyn til Modstand fra 
Patienternes Side ikke anvendt, af samme Grund heller 
ikke Belastnings- eller lignende Funktionsprover af Nyrerne. 

Paa Basis heraf har jeg sogt at stille Diagnosen: Hel- 
bredelse eller kronisk Nyrelidelse. 

De vesentligste’ Holdepunkter har her veret Albumin- 
proven og Blodtryksforholdet. Manglende Albumi- 
nuri kan undertiden ses i Perioder ved kron. interstiti- 
elle Former, hvor de andre Symptomer dog vel vil lede 
en paa rette Spor. Tilstedeverende Albuminuri 
er jo imidlertid intet Kriterium for en kronisk Nefrit. For- 
uden at vere Tegn paa andre specielle Urinorganslidelser, 
Stasefeenomener o. |. kan den vere Udiryk for en or- 
thostatisk Alb. eller blot for en »Restalbuminuri¢. I sidst- 
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nevnte Tilfzelde, hvor Lidelsen er ret frisk, kan det under- 
tiden vere umuligt uden fortsat Observation at afgore, 
om Nyren er i Restitutions- eller Propagationsstadiet. Lige- 
saa maa et positivt Sedimentfund — serlig uden 
Albuminuri — betragtes med Reservation. Cylindruri kan 
hos visse Individer ses selv efter alm. gymnastiske Ovelser. 

Ved mine Undersogelser har jeg kun set faa Afvigelser 
fra det normale Blodtryk (110—120 mm Hg hos Voksne). 
I 2 Tilfeelde fandtes det palpal. Maximaltryk = 145, hvor 
det ovrige Fund ikke berettigede til Antagelse af en Nyre- 
lidelse, medens derimod lettere Forhojelser 135—160 af en 
noget labil Karakter saas ved flere kroniske Albuminurier, 
aabenbart som Tegn paa begyndende Skrumpningsprocesser. 

Lignende systematiske Efterundersogelser 
er foretaget fra forskellig Side, serlig for Scarlatinanefriter. 
Stroink har undersogt 23 Tilfeelde (vesentlig Born) 2—15 
Aar efter og fandt 14 med Symptomer paa Nyrelidelse, 
Rosenfeld og Kechtenstamm 93 Tilfeelde 1—9 Aar efter og 
fandt 10 med Symptomer paa lettere kronisk Nefritis, men 
i begge Tilfeelde er en Del af disse ojensynlig af orthosta- 
tisk Natur. Her fra Skandinavien foreligger et meget in- 
teressant Arbejde af Ernberg, som har efterundersogt 61 
Patienter, der som Born, 16—23 Aar i Forvejen havde 
gennemgaaet en akut Nefritis (hvoraf 60 °/o var Scarlatina- 
nefriter). Kun i 1 Tilfeelde fandtes Tegn til Nefritis, som 
Forfatteren endda ikke mener skyldes hans overstaaede 
Scarlatina-Nefritis. 

Af Hensyn til, at der forst i de senere Aar er foretaget 
Blodtryksbestemmelser og Funktionsundersogelser paa mit 
Patientmateriale, ligesom histologiske Undersogelser af Sek- 
tionsmaterialet ikke altid foreligger, har jeg ikke veeret i 
Stand til at inddele Materialet efter de nyere Inddelings- 
maader. Jeg har da vesentlig sogt at inddele det i 2 Hoved- 
grupper, omend denne Inddeling ikke i alle Tilfeelde helt 
er lykkedes. 


158 
Skema I 
3 Endnu Symptomer 
Nefropatier af ikke 
hemorrh. Karakter. . . |13| 3] 9] 1 i Bedring 
morrh. Karakter. .... 54|37| 7 10{ 9 helt arbejdsdygtig 
1 dels » 
Skema II. 
Nr. | Ded | Raske oat Ant Aar 
A. 1 + 
2 + 
3 + */ie 
4 + 
5 
6 4/19 
7 4 
8 0 + + n 6 4 
9 + 0 ? 7 
10 oo + 0 ? 6 4 
11 4 0 n 15 13 
B.a. | 12 ~ 0 (2 2 
13 7 + (4) 4 
14 0 + + f ‘+ 24 24 
15 0 f 22 22 
16 0 + + f + 13 (15) 
17 0 + a ? 0 > 6 
18 0 + + q + 6 6 
19 + + 0 n + 7 t fa 
b. | 20 oh 0 (12) 12 
21 0 + t n 0 23 23 
22 0 n 13 13 
23 0 + + n + 10 10 
24 0 n 5 5 
25 0 (+) n 0 3 
26 + aa 0 n _ 16 11 
c. | 27 oa 0 n oe 34 23 
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A. Nefropatier af ikke hemorrh. Karakter. 


Denne Gruppe er karakteriseret ved periodevis sterke 
Odemer, hoj Albuminmengde og Mangel paa 
Hematuri — altsaa lignende om end ikke identisk 
med Volhards Nefrose. 

Af vore 13 Tilfeelde er 2 dode meget akut. Af de re- 
sterende 11 er 7 dede, 1 stadig syg, men i Bedring, 3 raske. 

#Etiologien har kun i 4 Tilfeelde veret ojensynlig 
oplagt, de andre 9 maa opfattes som genuine. 

Begyndelsessymptomerne har veret lidet alar- 
merende, oftest er det Odemerne, der forst viser Sygdom- 
men. Odemerne, der ofte tiltager til universelle Ana- 
sarce, kan vere meget lunefulde, komme og svinde spon- 
tant, oftest men ikke altid paavirkelig af Melkediet og 
saltfattig Kost. Ofte ses Odem-Recidiv, indledet med stzerk 
Temperaturforhojelse; i 5 af vore 7 dedeligt endende Til- 
feelde indledes Mors med et saadant. I Serdeleshed under 
det odematose Stadium er Immuniteten nedsat, og 
Sygdommens alvorlige Prognose ligger netop i Infektions- 
Komplikationerne. 

Makroskopisk Hematuri er set i 2 Tilfelde, i 
et forbigaaende i et hojfebrilt Stadium, i et andet i Ter- 
minalstadiet aabenbart beroende paa Komplikation med 
egte Nefrit, mulig foraarsaget ved Sekundezrinfektion. I 4 
Tilfeelde ses momentvis faa eller flere Erythrocyter i 
Urinen. 

Ved Indleggelsen er ikke fundet Udvidning af Cor, 
men i 3 nogle Maaneder varende Tilfelde viser Sektionen 
dog Hypertrofi af venstre Ventrikel. Et af disse er kom- 
pliceret med egte Nefrit, de 2 andre dode i et sterkt 
odematest Stadium. 

‘Egte Uremi er ikke set, lettere eklamptiske 
#kvivalenter ofte og sverere Akvivalenter som Amau- 
rose er set i 3, eklamptiske Kramper i 5 Tilfelde 
for Doden. 
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Udgangen af Sygdommen har i vore 11 ovrige Til- 
feelde som nzevnt veret: (se Skema II.) 

Ded i 7 Tilfzelde efter */i2, °/12, */12, °/12, */i2, 4/12, 4 
Aars Sygdom, 


1 Tilfeelde Bedring, men stadig med Symptomer efter 


6 Aars Sygdom, 

3 Tilfeelde raske i flere Aar efter */12, 4, 13 Aars Syg- 
dom. 

I ingen af Sygehistorierne er der paa et nogenlunde 
tidligt Tidspunkt konstateret Forhold, der tillader at drage 
Slutning om Prognosen. Kun ses det af vort Materiale, at 
de Tilfelde, hvor Mors ikke indtreder i Lobet 
af nogle Aar, har en god Prognose quoad sa- 
nationem. 

Sammenlignet med Opgorelser fra Litteraturen, hvor 
Prognosen for Nefroser angives daarlig — ja pessima, er 
vor Helbredelsesprocent i hvert Fald ikke ringere end 
andre Steder angivet, og der er en rimelig Mulighed for, 
at den var blevet endnu bedre, hvis det havde lykkedes 
at opspore flere Tilfzelde. 


B. Nefropatier af hemorrh. Karakter. 


Denne Gruppe omfatter de Tilfeelde akute som kroniske, 
der i deres Begyndelse eller senere Forlob er karakteri- 
serede som hemorrhagiske — makr. eller mikr. He- 
maturi, har et lavt Albumintal — kun i et enkelt 
Tilfeelde forbigaaende 5 °/oo Esbach — og kun lidt ud- 
talte Odemer. Som Regel er de begyndt akut, oftest 
ledsaget af Feber. 

Af de kroniske Tilfeelde er kun 70 °/o paavist udgaaet 
af en akut hem. Nefritis — eller i hvert Fald med en 
saadan i Anamnesen. 

Hvad 42tiologien angaar, fandtes i 6 Tilfeelde Scar- 
latina i Anamnesen. I ca. '/s var #tiologien ukendt — 
Tallet ens for akute som for kroniske, et ret stort Tal, 
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der mulig er en Folge af Hospitalets Karakter, idet jo de 
akute Infektionssygdomme afvises. 

Til denne Gruppe har jeg ialt 54 Tilfeelde (incl. de 
paa Hospitalet dede). 11 manifesterer sig under Hospitals- 
opholdet som kroniske, og ved Efterundersogelsen kommer 
hertil yderligere 5. 

Paa Basis af Tilstanden ved Efterundersggelsen har jeg 
grupperet samtlige Tilfelde efter den Udgang, 
Sygdommen har faaet. 


Ded akut.. 4 


Helbredte. . 34 6. 3 

Kroniske . . 16 + Helbredte.... 3 Helt arbejdsdyatig 9 
Stadig Sympt. . 10 
lat... & ymp Delvis » 


I. Udgang i Dod i det akute Stadium 


ses i 4 Tilfeelde, hvor de 3 Tilfeelde har Nyrelidelsen som 
Komplikation. 
lI. Udgang i Helbredelse 


ses i 34 Tilfelde. Varigheden, regnet fra det Tidspunkt, 
hvor @demer eller Hzematuri har vist sig, indtil Albumi- 
nurien eller Hzematurien har tabt sig, har varieret fra 
‘/>—5 Maaneder, i 1 Tilfeelde i 6 Mdr. og i 1 storre end 
9 Mdr. I en Del af disse Tilfeelde har Albuminurien i 
nogen Tid vzret sidste Symptom, optraadt som »Rest- 
albuminuri«, — — Af og til er set et virkeligt Re- 
cidiv, der kan vere svert at skelne fra en ny opstaaet 
Nefrit. I 2 nu raske Tilfeelde er der senere optraadt en 
ny forbigaaende akut hem. Nefrit. 


III. Overgang i kronisk Stadium. 


Vore 16 kroniske Tilfeelde (se Skema II) har jeg ad- 
skilt i 3 Grupper: a) hvor Tilfeeldet er gledet over i et 
Latensstadium, b) hvor der stadig findes sub- 
jektive og objektive Symptomer, serlig i Form 
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af recidiverende Hematurier, c) i Blandingsformer 
med tydelig nefrotisk Indslag. 

a) I den forste Gruppe, der omfatter 8 Tilfeelde, over- 
staas det akute eller subakute Stadium i Lobet af kortere 
eller lengere Tid. Tilfeeldet glider over i et Latensstadium 
uden Symptomer, specielt uden Hzmaturier, og Nefriten 
formenes helbredet. 

For Storsteparten har Helbredelsen kun veret tilsyne- 
ladende. I 2 Tilfelde dor Bornene faa Aar efter — i en 
Alder af 7 og 10 Aar med Symptomer paa Skrumpenyre, 
hvad det ene sekserede Tilfeelde ogsaa udviser. De 6 andre 
Tilfeelde er alle arbejdsdygtige, men kun 1 er uden Sym- 
ptomer, medens de 5 andre alle har Albuminuri og (hos 
de 2 kendes Blodtrykket ikke) et Blodtryk paa 135—160. 
Hos 1 af disse har Latensstadiet varet 11 Aar, siden da 
flere Anfald af Hematuri og nu en utvivisom patologisk 
Hypertoni. Hos en anden Patient (Nr. 17) er Albuminurien 
mulig orthostatisk. Denne Gruppe svarer ojensynlig til Vol- 
hards kardio-vasculere Form af den diff. Glomerulo-Ne- 
fritis II. (og III.) Stadium. 

b) Denne Gruppes Tilfeelde — der er 7 — karakteri- 
seres nermere ved, at Nyrelidelsen ikke falder til Ro. Pa- 
tienternes senere Liv beherskes subjektivt af Folelsen af 
ikke at vere raske, de er trette og sloje. Omend nok til 
en vis Grad arbejdsdygtige faar de efter Anginaer o. |. In- 
fektioner Forogelse af deres Albuminuri og gentagne Smaa- 
hematurier. Der er ikke senere Odemer og ved Efter- 
undersogelsen ikke nogen Indvirkning paa Karsystemet. 

Et af Tilfeeldene, der dor i Ureemi efter 12 Aars Forlob, 
staar paa Overgangen mellem disse 2 Grupper, ligner i de 
forste Aars Forlob nzermest Gruppe b’s Tilfeelde, men her- 
efter begyndende Hypertoni, Lidelsen progredierer og efter 
en forbigaaende Latensperiode Uremi. 

Af de andre 6 Tilfeelde viser 1 sig udhelet efter 11 Aars 
Symptomer, 5 Tilfeelde har efter 3, 5, 10, 13 og 23 Aars 
Forlob stadig Albuminuri, men normalt Blodtryk, og de 
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4 af disse er trette, ofte Leendesmerter og lettere Anzemi. 
Albuminurien er hos to af dem intermitterende, delvis af 
orthostatisk Natur. 

Disse Tilfeelde ligner i deres Forlob i Barnealderen 
meget den kliniske Form, som Heubner kalder Pxedo- 
nefrit og som gjensynlig svarer til Volhards fokale 
kron. Glomerulo-Nefrit. Om det i vore Tilfelde 
drejer sig om Nyreforandringer, der kun i kvantitaliv Hen- 
seende adskiller sig fra den foregaaende Gruppes, skal jeg 
ikke komme nermere ind paa. 

c) I vort Materiale ses flere Tilfeelde, hvor et nefrotisk 
Indslag er antydet, men af den typiske nefrofile Form 
har vi kun 1 Tilfeelde, som efter en Sygdomsperiode paa 
22 Aar overgaar i Helbredelse, og som nu i 11 Aar har 
veret uden Symptomer. Ogsaa Munk angiver for disse 
Former et langvarigt Forl@b, men en ret god 
Prognose quoad sanationem. 

Sammenligner vi de samtlige kroniske hzemor- 
rhagiske Nefropatier, er det ud fra Sygdommens Manifesta- 
tioner i de forste Aar ikke lykkedes at paapege serlige 
Momenter, der har haft Betydning for Prognosen udover 
dette, at hvor derikke har veret paavist noget 
tydeligt akut Stadium, har Udgangen af Sygdommen 
veret daarligst. 

Uden paavist akut Stadium 5 Tilfeelde = 2 dode + 3 
med Symptomer. 

Med paavist akut Stadium 11 Tilfelde = 1 ded + 7 
med Symptomer + 3 raske. 

Forhold, der angives i Litteraturen og kan skyldes dette, 
at Sygdommen uden den akute Manifestation i lengere 
Tid er ubehandlet. 

Endvidere ses det, at de Tilfeelde, der relativt hurtigt 
glider over i en maskeret Helbredelse, i et Latensstadium 
vel i Folge Grupperingsmaaden er fuldt arbejdsdygtige, 
men dog synes at have en Tendens til Propagation, til 


Overgang i sekunder Skrumpenyre. Disse har saaledes i 
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vort Materiale i det lange Lob tilsyneladende en daarligere 
Prognose end Blandingsformerne og de Tilfzelde, om hvilke 
man paa Grund af de stadige Hematuri-Recidiver, den 
mindre udtalte Arbejdsdygtighed og subjektive Symptomer 
kunde tenke sig det modsatte. 

Behandlingen har for begge Hovedgrupper veret 
Sengeleje, Mzlkedizt og, efterhaanden som Tilstanden bed- 
redes, Tilleg af Kulhydrater, endvidere om nodvendigt 
Diuretica og Stimulantia samt varme Bade — og i de 
senere Tilfeelde af godematose Former saltfri Kost. 


Diskussion. 


Overlege Ernberg. 


Som féredraganden nimnde, har jag for en del ar sedan 
gjort en efterundersékning 4 ett ganska stort antal fall, 
som 15—20 4r ungefar dessférinnan haft en akut nefrit. 
Syftet med undersékningen var framfoér allt att sédka be- 
lysa, i hvad man de kroniska nefriterna ledde sitt ursprung 
fran akut nefrit. I mitt barnmaterial, omkring 90 fall, af 
hvilka jag fick reda pa eller kunde underséka omkring 60, 
patraffade jag endast ett fall af albuminuri, och det var 
tvifvelaktigt om albuminurien ledde sitt ursprung fran den 
akuta nefriten. Granskar man fall i literaturen, som ansetts 
hava visat, att en kronisk nefrit utvecklar sig af en akut, 
ar det i Atskilliga fall sannolikt eller svart att afgéra, huru- 
vida ej det varit fraga om en ortostatisk albuminuri emellan 
den akuta och kroniska nefriten, en A4komma saledes, som 
ej behéfver hafva med nefriten att géra. 

Bade akut nefrit, ortostatisk albuminuri och kronisk 
nefrit fro s& pass vanliga 4kommor, att det val ar m6j- 
ligt, att tva af dem eller alla tre kunna férekomma hos 
samma individ, utan att det behdéfver vara ett kausal- 
sammanhang. 

Talaren ville fraga dr. Dorch, i huru manga af hans 
fall han ansdg det var fraga om en kronisk nefrit, som 
utvecklat sig af en akut. 


Dr. Dorch. 


Paa Dr. Ernbergs Sporgsmaal om, hvor ofte en kronisk 
Nefrit er afledet af en akut, skal jeg meddele, at i 70 °/o af 
de kroniske Tilfeelde er paavist en akut Nefritis i Anam- 
nesen; om det dermed er givet, at denne er Aarsagen til 
den kroniske, er svzert at afgore, navnlig i de Tilfelde, 
hvor Sygdommen er gledet over i et Latensstadium. 
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Om spzdbarnstuberkulosens symptomatologi 
og prognose. 
Av 


ALEx. BRINCHMANN (Kristiania). 


ENS man tidligere var av den opfatning, at den tuber- 

kulgse infektion i spzdbarnsalderen altid medforte 
en dedelig utgang, er man i de senere aar blit opmerksom 
paa, at ogsaa tuberkulgse spzedbarn kan helbredes. Szrlig 
erfaringer fra Debré og hans medarbeideres undersokelser 
har bidrad til at zndre opfatningen. 

Ved spzdbarnshjemmet i Aakebergveien for barn fra 
tuberkulosetruede hjem er hittil behandlet 53 spzede og 
mindreaarige barn. Av disse har 46 allerede veret inficeret 
med tuberkulose for indleggelsen, og deres sygdom har 
veret observeret gjennem optil 2 aar. Ved den.lette 
form avy spzdbarnstuberkulose, som er langt hyppigere 
end tidligere anfort, er symptomerne meget litet frem- 
tredende. Patienterne ligner mest helt normale barn, hvis 
trivsel muligvis ligger noget tilbake. De er av et sundt 
utseende, muligens litt bleke, oker tilfredsstillende i vegt, 
undertiden med en mere ujevn kurve end sunde barn, og 
har god tonus og turgor. Temperaturen kan vere normal, 
men er ofte subfebril eller uregelmessig. En mere konti- 
nuerlig hoste findes hos 45 °/o av materialet, tilbgieligheten 
til bronchitis er meget stor, 58 °/o, mens katarrher i de 
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ovre luftveie neppe forekommer vesentlig hyppigere end 
hos normale barn. Forholdene over lungerne er ved den 
lette form av tuberkulose altid normale, det perifere lym- 
fatiske aparat frembyr kun en ringe glandelsvulst. 

Diagnosen kan kun stilles ved tuberkulinreaktionens 
hjelp. I den tidlige spzdbarnsalder er Pirquets reaktion 
usikker, og man bor foretrekke Mantoux’s intrakutane 
reaktion. Meget taler for, at en positiv Pirquet i de 3 forste 
levemaaneter betyder en alvorligere infektion end om kun 
Mantoux alene er positiv. En fortsat bestaaen av positiv 
Mantoux med en fortsat negativ Pirqgaet synes at tyde paa 
et mildt forlep og en let infektion. 

Prognosen quad vitam i spzdbarnsalderen er ved den 
lette form av tuberkulose god. Paa spedbarnshjemmet er 
forelobig indtruffet ett dodsfald af tuberkulose paa 46 
inficerte. 

Prognosen quad valitudinem completam er endnu et 
aapent spergsmaal, som kun tiden kan gi svar paa. 


Diskussion. 
Overlege Wallgren. 


Egna erfarenheter éver spadbarnstuberkulosens prognos 
4 annat material 4n det dr. Brinchmann haft under hand 
éverensstamma med hans. Pa mitt sjukhus har jag sista 
konsekvent emottaget och omhanderhaft spada barn 
med tuberkulos. De vardas i en sarskild sal 4 avdelningen, 
behandlas sanatoriemassigt, varjamte ljusbehandling kom- 
mit till flitig anvandning. Vardtiden har tillsvidare uppgatt 
till nagot 6ver 2 ar, och i allmanhet behallas barnen, sa 
lange deras tillstand och de yttre férhallanderna krava. 
Sammanlagt har tills dato inkommit 67 spida barn med 
tuberkulos i olika former. Av dessa ha 28 utgjorts av 
tuberkulés meningit och miliartuberkulos. Av de évriga 39 
ha 13 avlidit, diravy 2 i pneumoni. 16 fall av lungtuber- 
kulos med 10 déda, 20 fall av bronkialkérteltuberkulos 
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med 2 déda i pneumoni, 1 fall av primar mesenterialkér- 
teltuberkulos med peritonit déd efter 1 vecka. 10 barn 
aro 4annu under behandling, som lovar god prognos. Intet 
fall av miliartuberkulos och meningit har intraffat under 
sjukhusvarden. Fragan om spadbarnstuberkulosen, dess 
diagnos, klinik og prognos, fr av den vikt, att den borde 
bli féremal fér huvudtema pa nagon av de kommande 
kongresserna. 


Overlege Ernberg. 


Jag ber att angdende diagnosen af tuberkulos hos spada 
barn fa uppehalla mig vid en punkt, naimligen tuberkulin- 
diagnostiken. Nar en Pirquetreaktion ej gifvit sikert utslag 
har jag, af skal, som jag har ej hinnar inga pa, dfver- 
gifvit Mantoux’s reaktion och i stallet anvandt subkutan 
injektion af 0,1 och 1 milligram eller nagon gang stérre 
dos tuberkulin. 

Min erfarenhet skulle jag vilja sammanfatta sa, att jag 
i ett afsevardt antal fall har funnit, att barnen reagera 
positift forst vid anvandandet af dessa stérre doser. Detta 
har skett i vida stérre °/o-tal fall in hvad som tyckes mig 
motsvara den almanna uppfattningen, som kommer till 
synes i literaturen. Jag vill vidare framhalla, att detta gal- 
ler fall af aktiv tuberkulos men fall med godt allmantill- 
stand. Jag syftar saledes icke pa kakektiska fall eller fall 
af miliartuberkulos. 

Betraffande prognosen af tuberkulos under spadbarns- 
aldern vill jag ansluta mig till den uppfattning, som fram- 
lagts af Dr. Brinchmann och Dr. Wallgren. Den synes mig 
ej sa dalig, som den framstaldes f6r en del 4r sedan. Dock 
skulle det varit af stort intresse att bafva sett Dr. Brinch- 
manns material férdeladt pa barn 6fver och under halfars- 
gransen ungefar. Prognosen Ar ju vasentligt olika under 
den tidigare och senare delen af férsta dret. 


Dr. Malmberg. 


Med anledning af Dr. Brinchmanns féredrag om spad- 
barnstuberkulosens prognos har jag med Prof. Jundells be- 
nagna tillstand gjort en undersékning rérande denna fraga 
pa Allmanna Barnhusets tuberkulosmaterial. 

Undersékningen omfattar 10-arsperioden 1915 till och 
med 1:sta halvaret 1924. 
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A materialet fran denna tidsperiod har jag funnit 59 
fall, dar infektionen med sakerhet Agt rum under 1:sta 
levnadsaret. Med stor sannolikhet ar det dock ett stérre 
antal av tuberkulospatienterna fran denna tid, som varit 
infekterade i Alder, men da av journalerna harom 
intet bestamt framgar, har jag icke medraknat sddana tvi- 
velaktiga fall. 

Ser man efter, i vilket levnadskvartal infektionen skett 
i dessa 59 fall, finner man féljande: 


Infektion i 1:sta kvartalet ..... 21 fall 
» senast i 2:dra kvartalet. 17 » 
» » i 3:dje » .12 » 
» » i 4:de » . 9 » 


Summa: 59 fall 


I flertalet fall har infektionen som synes Agt rum under 
1:sta halvaret, 38 fall av 59; mdjligen kan sa vara fallet 
for ytterligare nagra, atminstone i 3:dje gruppen, i vilken 
grupp barnen av journalerna att déma maste ha infek- 
terats senast i 3:dje kvartalet. 

Smittokallan har kunnat uppsparas i 38 fall av de 59, 
och har utgjorts 


» annan sliktningi......... 4 » 


» frimmande personer, barnsk6- 
terskor, inneboende, grannar i. 11 » 


Summa: 38 fall 


Av de 59 barnen ha 38 détt under sjukhusvistelsen. 
Av aterstaende 21 vid utskrivningen levande ha senare av 
tuberkulos avlidit 3 stycken, i meningitis tuberculosa; vadan 
totalantalet kanda dédsfall utgoér 41 eller 
69,5 °/o. 

Av aterstaende 18 saknas uppgifter ifraga om 4 stycken, 
vilkas anhériga icke kunnat antraffas; 1 barn har senare 
avlidit av difteri, men sista tiden enligt uppgift icke varit 
sjuk i tuberkulos. Ovriga 13 stycken leva och synas i all- 
manhet befinna sig i gott halsotillstand, varom jag 6ver 
tygat mig antingen genom personlig undersékning av en 
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del eller genom skriftliga meddelanden fran andra lakare 
eller barnens anhoriga. 

Franraknas de 4 fall, om vilka jag intet narmarye vet, 
fa vi som resultat: 


levande 13 av 55 = 23,6 °/o, 
av tuberkulos déda 41 av 55 = 74,5 °/o. 


Av 21 i 1:sta kvartalet infekterade aro 17 déda = 81 °/o. 

Av 17 senast i 2:dra kvartalet infekterade aro 12 déda 
== 71 %/e. 

Av 12 senast i 3:dje kvartalet infekterade dro 6 déda 
= 50 %"o. 

Av 9 senast i 4:de kvartalet infekterade aro 6 déda 
== 67 %V/e. 

I fraga om de 13 nu levande ha: 

a) 3 barn varit infekterade i 1:sta kvartalet: 

N:o 1 ar nu 9/2 ar. Vager 25,1 kgm. Har frisk hudfarg, 
men sparsamt hull. Inga forstorade lymfkortlar. Lungor utan 
anmarkning. 

N:o 2 ar 5 ar; vager 16,5 kgm. Ar nu »mycket morsk, men 
mager och blek«; upprepade ganger vardad 4 lasarett och kust- 
sanatorium. — Har genomgatt morbilli. 

N:o 3 ar nu 2°/i2 ar; vager 13,4 kgm. Varit frisk och duktig. 


Vardas fOr narvarande 4 Epidemisjukhuset for pertussis, men ar 
afebril; har gott hull och bra hudfarg. Lungor utan anmarkning. 


b) 4 barn varit infekterade senast i 2:dra kvar- 
talet: 

N:o 1 ar nu 6 ar; vager 21 kgm. Har godt hull; ar frisk och 
duktig. 

N:o 2 ar nu 3'/12 ar; har genomgatt morbilli. Vardas for nar- 
varande pa Sdéderby sjukhus. Vager 17 kgm. Godt allmantillstand. 
Bra hull. Temp. afebril. Lungor: tecken pa kroniska forandringar 
a hégra lungans bas. 

N:o 3 ar 3'/2 ar. For 2 ar sedan pertussis. Vager nu 16,8 kgm. 
Har ett godt hull; bra hudfarg. Lungor utan anmarkning. 

N:o 4 ar 3/2 ar. Ar frisk och duktig. 


c) 4 barn varit infekterade senast i 3:dje kvar- 
talet: 


N:o 1 ar nu 10 ar, »spenslig, men frisk och duktig«. 

N:o 2 ar 5'/2 ar. Tidigare vardad 4 kustsanatorium. Haft 
morbilli och pertussis. Vager nu 18,6 kgm. Inga forstorade iymf- 
kértlar. Lungor utan anmarkning. 
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N:o 3 ar 5 ar. Haft pertussis. »Fullkomligt frisk och kry«. 


N:o 4 ar 4°/i2 ar. Tidigare vardad 4 kustsanatorium. Haft 
morbilli. Vikt 14,7 kgm. Lungor och lymfk6rtlar utan anmarkning. 


d) 2 barn varit infekterade senast i 4:de kvar- 
talet: 


N:o 1 ar nu 2*/ ar. Ar frisk och kry. 


N:o 2 ar 1*/:2 ar; kvarligger 4 kliniken. Har ett gott allman- 
tillstand och féreter god vikt6kning. Afebril temperatur. 


Fér dessa 13 barn har observationstiden endast i 1 fall 
varit sa kort som 5 manader, fér 6friga 1'/2—9 ar; i de 
flesta fallen mer 4n 3 ar. 

Mitt undersékningsresultat gar alltsAé i samma riktning 
som erfarenheterna fran andra hall pa senare 4r, nimligen 
att tuberkulosen hos spadbarnet visserligen har en allvarlig 
prognos, men ej sa absolut dalig, som man tidigare hallit 
fore. I likhet med flera andra sammanstallningar utg6ér 
mortaliteten har ungefar 75°/o; hvadan man alltsA torde 
kunna rakna med, att den tuberkulésa infektionen kan 
begransas och 6fverféras i latent stadium i c:a 25 °/o af 
fallen. Af min undersékning framgar vidare, att prognosen 
afven fér tuberkulés infektion i 1:sta kvartalet icke ar 
absolut dalig, hvilket eljest framhallits, 4fven i samman- 
stallningar af allra senaste datum. 


Prof. af Klercker. 


Uppfattningen angaende prognosen fér spidbarnstuber- 
kulosen beror naturligtvis i hég grad pa beskaffenheten 
av materialet. Sjalv har jag en betydligt dystrare uppfatt- 
ning i fraga om prognosen fn de féregaende talarne. Det 
beror darpa, att jag i mycket liten utstrackning ser de 
lattare formerna. Och da systematiskt alla barnen tuber- 
kulinprévas, kan det icke bero pa, att desamma blivit férbi- 
sedda, ulan sammanhanger med det olika sftt, varpa kli- 
niken i Lund far sitt sjukmaterial. Under det de fore- 
gaende talarnes tuberkulosmaterial tydtligtvis huvudsakligen 
hirstammar fran storstader med tillgang till speciellt sko- 
lade lakare och val ocksé ordnad dispensarverksamhet, 
varigenom just de lattare formerna kunna uppsparas, sa 
far Lundakliniken sitt material huvudsakligen fran lands- 
bygden i hela Malméhus lan, dar de namda férutsattnin- 
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garne saknas, och fallen darfér i regel frst komma under 
behandling i langt framskridet stadium. En av de vik- 
tigaste f6rutsattningarne att med framgang kunna be- 
handla spadbarnstuberkulosen och kunna tala om en icke 
alltfér dalig prognos, ligger salunda i mdjligheten att dver- 
huvud komma 4t de tidigare fallen, och hari brister det 
tydtligtvis 4nnu i mycket sakerligen i den stérsta delen av 
vart land, som ju dock utgéres av landsbygd. 

Slutligen vill jag endast i likhet med 6verlakare Ernberg 
framhalla min erfarenhet om den relativt lagre tuberkulin- 
kansligheten hos tuberkulésa spadbarn i jamf6relse med 
aldre aldrar. 


Prof. Monrad. 


Mantoux’s reaktion, der i lobet af c. 2 ar har veret 
udfort pa mit hospital side om side med Pirquet’s og Moro’s 
reaktioner, har veret os en skuffelse. Neermere redegorelse 
vil fremkomme i af efteraret. 


Overlege Poulsen 


vilde sperge Dr. Brinchmann, om Bernene underkastes 
nogen szrlig Behandling. 


Dr. med. Brinchmann. 


Alle barn behandles kun ut fra almindelige hygieniske- 
principer, med ophold i fri luft, kunstig sollys etc. Be- 
merkningerne om tuberkulinreaktionerne, som her er gjort, 
rerer ved noget av det mest centrale i pediatrien. Der er 
ingen tvil om, at Pirquel’s reaktion for tiden er en mindre 
emfindtlig prove end tidligere. Derimot har jeg et meget 
godt indtryk af Mantoux’s reaktion, men den er et saa 
teknisk vanskelig indgrep, at den stadig bor utfores af 
samme person. Det er ogsaa nodvendig at erindre, at spzd- 
barnet er »ein schlechter Antikérperbildner«, saa det er 
paakrevet at anvende den mest 6mfindtlige prove for at 
faa visshet for, om barnet er inficert eller ikke. Der omtales 
til slut forskjellige varianter i tuberkulinreaktionens utfald. 


= 


Konvalescentserumbehandlad, abortiv 
mdassling och tuberkulos. 


Av 


Arvip WALLGREN (Gé6teborg). 


ET Ar sedan mycket lange ett valkant faktum, att 

massling ofta ut6évar ett menligt inflytande pa tuber- 
kulos. Den har benagenhet att géra en f6rut latent tuber- 
kulos manifest, och att forsimra en redan aktiv tuberkulos. 
Ett liknande inflytande tillskrives 4ven nagra andra infek- 
tionssjukdomar, men detta intraffar mycket mera sporadiskt 
och ej pa ett sd iédgonenfallande satt som vid miassling. 
Orsaken till att just denna infektionssjukdom mera 4n 
andra har en tuberkulosaktiverande verkan har man sokt 
i en specifik eller generell nedsattning av kroppens mot- 
standskraft under sjukdomen. Ett stéd fér den férstnamnda 
uppfattningen fick man da det pavisades, att den kutana 
tuberkulinkansligheten f6érsvann under exantemstadiet. Det 
var Pirquet, som 4r 1907 efter egna undersékningar i an- 
slutning till nagra av ungraren Preisich gjorda iakttagelser 
faste uppmarksamheten pa, att den kutana tuberkulinreak- 
tionen utslocknar under masslingen. Underséktes tuberku- 
lésa barn systematiskt efter morbilliinfektion med kutant 
tuberkulinprov, fann han, att reaktionen tydligt férsvagas 
strax f6re exantemet, att den var negativ 2—5 dagar efter 
eruptionen och ater blev positiv lika stark som férut 
1—1'/2 vecka efterat. Alla, som gjort om férséken, ha 
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kommit till samma’ resultat, och numera giller det som 
ett axiom, att Pirquet ar neg. under morbilli. Pirquet sjalv 
ansag detta fenomen vara sa typiskt for morbilli, at denna 
sjukdom kan uteslutas, om den kutana tuberkulinreaktionen 
ar positiv. 

Det ar emellertid icke fraga om nagon absolut reaktion- 
léshet hos organismen, det fr endast en betydande sank- 
ning av reaktionsférmagan. Griiner har beraknat, att tuber- 
kulinkansligheten 4r omkring 1000 ganger svagare under 
morbilli 4n fére. Inférlivar man stérre mangder tuberkulin 
med organismen, t. ex. 1 milligram intrakutant, sd reagera 
fiven masslingssjuka i regel positivt under exantemstadiet. 

Tuberkulinunderkansligheten under miassling férklarar 
Pirquet pa féljande satt. Tuberkulinreaktionen ar en reak- 
tion mellan det tuberkulésa giftet tuberkulinet och tuber- 
kulos-antikroppar, s. k. erginer. Férst6éras erginerna eller 
nybildas de ej langre i tillracklig mangd, kan tuberkulin- 
ympningen ej bli positiv. SA sker ofta vid maligna former 
av tuberkulos, vid tuberkulés meningit och miliartuber- 
kulos samt vid lungtuberkulosens slutstadier. En sadan 
erginforstérande eller erginresorberande verkan tillkommer 
aven masslingen. Denna erginbrist forklarar det ogynsamma 
inflytande, som massling ofta har pa tuberkulos; en dittills 
latent eller féga progredient tuberkulos lamnas darigenom 
fritt spelrum. 

Denna Pirquets férklaring av masslingens maligna in- 
flytande pa tuberkulos fr den, som tills vidare antagits 
som den sannolikaste av flertalet tuberkuloslakare. En del, 
framférallt Bessau, framhalla, att det ej 4r endast gentemot 
tuberkulos, som mAssling pa detta satt sinker organismens 
motstandskraft, och de anta darfér en mera generell, ospe- 
cifik, okanslighet f6r alla anafylaktiska- gifter eller en 
ospecifik resistensf6rminskning. 

Som bekant ha vi i den Degkwitzska konvalescent- 
serumbehandlingen av massling fatt en mdjlighet att an- 
tingen férhindra utbrott av sjukdomen eller i hég grad 
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mildra dess férlopp. Dessa lindriga serumbehandlade mor- 
billifall sakna alldeles benagenhet f6r alla de komplika- 
tioner, som sa ofta Atflja en of6rsvagad massling. Med 
hansyn hartill ar det Aven av intresse att iakttaga tuber- 
kulosens férhallande under en sddan form av sjukdomen. 
lakttagelser haréver efterlysas av Gréer i Pfaundler-Schloss- 
manns handbok 1923 och Aro tills dato ej gjorda pa ett 
stérre material. Under en del férs6k med konvalescent- 
serumbehandling hade jag tillfalle att aven studera den 
har avhandlade fragan. Genom profylaktisk serumbehand- 
ling skyddades stérre delen av de infekterade tuberkulésa 
barnen fran massling och dirmed ocksa fran de faror, som 
kunna hota miasslingssjuka tuberkulésa barn. 11 barn 
genomgingo en rudimentar form av miassling, och det 4dr 
dessa barns férhallande under miasslingen, jag i det 
féljande skall redogéra. 


Fall I. 251/24. 6'/2 ars flicka med diabetes mellitus och tuber- 
kulosinfektion. Inkom den 31. I. 24 och ympades samma dag med 
5 kubikem konval. serum. Infekterad inkomstdagen. Insjuknade 
med morbilliexantem 14. II., rudimentart, utslocknat efter 3 dagar. 
Inga katarrhala symptom. Koplik +. Hégsta temp. 38°,6 (15. ITD). 
Feberfri 17. II. 

Tuberkulinkanslighet. Fore morbilli forsta Pirquet neg., 
upprepad (4. II) pos. (25 >< 25). Exantemdagen (14. II) Pirquet pos. 
(20>< 20) 18. II. pos, (8><8), 22. II. pos. (15>< 15). I fortsattningen pos. 

Fysikalisk och r6éntgenologisk undersékning neg. 
saval fore som efter masslingen. 

Diabetes. Foére masslingen aglukosurisk pa 150 gram kol- 
hydrat. Glykosuri under och omedelbart efter sjukdomen. Minskad 
kolhydrattolerans efter. 


Fall Il. 794/23. 2'/2 ars gammal gosse med vanstersidig tuber- 
kulés pleurit. Vardad sedan 8. VIII. 23 med langsamt fortskri- 
dande férbattring. Morbilliinfekterad 2—6. XII. 1923. Den 9. XII. 
erhéll han 8 kubikcm konval. serum. 13. XII. snuva, lindrig hosta, 
konjunktivit. 17. XII. ganska smaprickigt och blekt, glest morbilli-. 
exantem i ansiktet och a bréstet. Inga Koplik. Utslaget borta efter 
1—2 dygn. Feberfri 18. XII. Hégsta temp. 39°,3. 

Tuberkulinreaktioner f6re morbilli Pirquet pos. (7 >< 7), 
19 dagar efter exantemet fortfarande pos. (15 >< 12). 
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Kliniskt fynd. Fére morbilli latt dampning med nagot for- 
svagat andn. ljud vanster bas sasom rest efter pleuriten. Efter 
morbilli (2. I.) ingen dampning, men obetydlig forsvagat andn. 
ljud vanster bas. 

Réntgenfynd. Fére morbilli (15. XI.) visade Réntgen ringa 
kvarstaende sléjighet 6ver basala delen av vanster lungfalt och 
misstankt patol. forstoring av hilusskuggan upptill motsvarande 
1:2 sin. Aven den hégre hilusskuggan sannolikt patologiskt tat 
och férstorad. Efter morbilli (10. I.) var exsudatskuggan fullstan- 
digt férsvunnen och hilusskuggorna voro av samma utseende 
som 15. XI. 

Hans allmantillstand var utmarkt. Han hostade icke. Hade 
god aptit. 


Fall III. 311/23. 2 arig flicka med bronkialkérteltuberkulos 
och multipla skrofulodermer. Infekterad med morbilli tidigast 
2—6. XII. 1923. Pa nytt infekterad 13—17. XII. Erhdll pa 7:de in- 
kubationsdagen 7 kubikcm konval. serum. Insjuknade 8. I. med 
faryngit. 11. I. 39° temp., konjunktivit, rhinit, otit, Koplik. Ingen 
hosta. 13. I. morbilliexantem, ratt starkt i ansiktet och A balen. 
Feberfri 16. I. Hégsta temp. 39°,2. Var under sjukdomen fullstan- 
digt fri fran katarrhala fenomen fran lungorna. 

Tuberkulinreaktioner. 9 dagar fére exantemet Pirquet 
pos. (18 >< 9). Den 14. I., dagen efter exantemet, Pirquet pos. (20 = 5), 
den 17. I. Pirquet neg. 19. I. Pirquet pos. (18 =< 18). 

Kliniskt fynd. Foére exantemet inga andra fysikaliska fér- 
andringar 4n spinotrakealandn. till Th:3. Efter exantemet ena- 
handa férhallande. 

Réntgenologiskt fynd. En halvmanformig, dadelstor ut- 
buktning i lungfaltet pa héger sida paratrakealt. I vanster hilus 
en tat molnig skugga av patologisk art. Platar tagna efter exan- 
temet visa fullkomligt ensartad bild. 


Fall IV. 1916/23. 4'/2 ars gosse med iristuberkulos och utbredd 
hégersidig lungtuberkulos med symptom av bronkostenos 4 
samma sida. Erhdll profylaktiskt, fore kand infektion, 4 kubikcm 
konval. serum den 22. XII. Infekterad med morbilli 27. XII. In- 
_sjuknade 9. I. med faryngit, angina, snuva, 38°,8. Hostade redan 
férut ratt mycket, hostan nu ej svarare. Inga Koplik. 13. I. ett 
foga utbrett, mycket glest flyktigt morbilliexantem i ansikte och 
a bréstet. Exantemet borta dagen darpa. Feberfri 13. 1. Hégsta 
temp. 38°,8. 


| 


177 


Tuberkulinreaktioner. Fére morbilli (19. XI.) Pirquet 
pos. (20 < 15). Dagen efter exantemet, 14. I., Pirquet —. Den 16. I. 
Pirquet pos. (19 >< 19). Den 18. I. pos. (20 >< 20). 

Kliniskt fynd. Gossen, som inkom i ett uselt tillstand 19. XI. 
1923 med ytterst retsam kruppliknande hosta, med dyspnoe och 
uttalad stenosandning, hade smaningom blivit nagot battre da 
han fick morbillin. Vid sista undersékningen fére morbilli (3. I.) 
hade han fortfarande stark stridor, men var mindre besvarad 
av den. Hostan besvarlig, av samma typ som vid inkomsten. 
Hans allmantilstand var ratt gott. Héger lunga visade efterslap- 
ning. Kort tymp. ton héger fram med starkt forsvagat, stenoserat 
andningsljud och sparsamma ronchi. Andningsljudet aven 4 bak- 
sidan férsvagat med rikligare ronchi. Vanster lunga O. Spino- 
trakealandning till Th:5. I héger iris tvenne hampfréstora tu- 
berkelknottror. Efter exantemet var gossen feberfri en vecka, fick 
darpa en angina, sa ater feberfri. Tillstandet minst lika gott som 
fore masslingen. Hade minskat endast 0,7 kg genom morbillin + 
anginan. Vid unders6kning 21. I., och varje vecka i fortsattningen 
de fysikaliska forandringarna enahanda med forhallandet fore 
masslingen, utom att biljuden saknades eller voro sparsammare. 

Réntgenologiskt fynd. Vid réntgenundersékning 20. XI. 
syntes i 6vre */s av hégre lungfaltet en smaflackig fortatning av for 
lungtuberkulos typiskt utseende. Genom denna foértatning syntes en 
betydande ansvallning av kértelpaket paravertebralt och en annu 
tatare zon i hilusomradet. Vid genomlysning en inspiratorisk fér- 
skjutning av hjartat 4t héger sésom tecken pa bronkostenos a 
denna sida (Jacobsons fenomen). Efter masslingen ha upprepade 
platar tagits, den férsta 25.1., och ha visat status quo, i alla 
handelser ingen konstaterbar forsamring. 


Fall V. 966/23. 8 ars gosse med epilepsi och hilustuberkulos. 
Erholl profylaktiskt den 22. XII. 1923 4 kubikcm. konval. serum. 
Morbilliinfekterad den 27. XII. Insjuknade 8. I. med 38°,2 utan 
katarrhala fenomen, utan Koplik. Pa kvallen ett epileptisk anfall. 
Temp. darefter 39°,2. Den 10. I. sparsamma ronchi éver vanster 
lunga. Pa vanster bucca misstankta Koplik. Temp. 37°,8. Den 12. I., 
medan gossen behandlades med kvartsljus, uppkom ett morbilli- 
exantem. Detta spred sig sedan till hela balen, avbleknade f6l- 
jande dag. Feberfri 14. I. Hégsta temp. 39°,1. I évrigt under 38°. 

Tuberkulinreaktioner. Fére morbilli (5. XI.) Pirquet pos. 
(15 =< 23). Tva dagar efter exantemet, 14. I, gjordes ny Pirquet, 
som utféll pos. (14 >< 14), den 16. I. Pirquet pos. (9 =< 9), den 18. I. 


aiven pos. (22 > 25). 
12 
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Kliniskt fynd. Sedan inkomsten den 5. XI. blek och mager. 
Endast 6kat 1'/2 kg pa 2 man. Feberfri. Ingen hosta. Sista under- 
sokningen masslingen (4. I.) visade endast latt tymp. 4 
halften av vanster lunga framtill utan f6randring av andnings- 
ljudet och utan biljud. En vecka efter masslingen fick han en 
kortvarig temperaturstegring pa hégst 39°,2 utan pavisbar anled- 
ning och utan pataglig andring av lungfyndet till det samre. Vid 
undersoékning efter exantemet den 21. I. och 31. I. forefanns ingen 
dampning, ves. andn. och inkonstanta biljud éver bada hilusom- 
radena. Vid utskrivningen efter ytterligare en manad var han 
symptomfri fysikaliskt. 

Roéntgenologiskt fynd. Den 12. XII. visade platen en tat 
skugga Over den mellersta tredjedelen av vanster lungfalt, av- 
tonande lateralt. Sinus fri. Den hégra hilusskuggan klumpigt for- 
tjockad och utbredd utan nagra tydliga kérteltumérer. Vid rént- 
genundersoékning efter masslingen (21. I.) hade fortatningen i vanster 
hilus i det narmaste férsvunnit, forstoringen av hdégra_ hilus- 
skuggan kvarstod oférandrad. 


Fall VI. 876/23. 3'/2,4rs gammal gosse med hilustuberkulos 
och tuberkulés pleurit efter kndélros. Erhdll profylaktiskt fore 
morbilliinfektion 4 kubikcm konval. serum den 22. XII. Infek- 
terad 27. XII. Insjuknade 8. I. med subfebril temp. utan pavisbar 
anledning. Den 10. I. lindrig faryngit, ingen bronkit, inga Koplik. 
Den 13.1. konjunktivit, lindrig rhinit. A ansikte och hals spridda, 
sparsamma, blekréda morbilliefflorescenser. Samma dag feberfri. 
Exantemet kvarstod, ej mera utbrett den 14. I., men var ej langre 
pavisbart darefter. Hégsta temperaturen 37°,9 (12. L). 

Tuberkulinreaktioner. Fére exantemet Pirquet pos. (ok- 
tober manad). Den 15, L., tva dagar efter exantemet pos. reaktion 
(12 =< 12), fyra dagar efter Pirquet? (5 >< 5), atta dagar efter pos. 
(15 >< 15). 

Kliniskt fynd. Fore exantemet (13. I.) forefanns kliniska tecken 
pa ett mattligt exsudat i vanster pleura med mattlig dampn. och 
latt forsvagat andningsljud nedom angulus utan biljud. Pleuriten 
uppkommen under sjukhusvistelsen den 17. XII. Feberfri en vecka 
fore morbilli. Tillstand gott. Aptit tillfredsstallande. Ingen hosta. 
Efter masslingen var temperaturen afebril en vecka, darpa fa- 
ryngit och angina med temperaturstegring utan 6kade fynd fran 
lungorna. Vid fysikalisk undersékning efter exantemet (10. I. och 
24. I. samt 1. II) endast latt dampning vanster lunga basalt med 
obetydligt forsvagat andn. ljud. Inga biljud. 
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Réntgenologiskt fynd. Den 21. XII. togs sista réntgen- 
platen fére masslingen. Denna visade da en mycket tat exsudat- 
skugga Over hela vanster lungfalt. Fore pleuriten syntes i vanster 
hilus en omkring apelsinstor molnig, skarpt begransad fortatning 
motsvarande I:1 och [:2. Paratrakealt upptill i héger lungfalt 
en halvmanformig nastan knivskarpt begransad h6énsaggstor 
kértelskugga. Efter masslingen visade en den 25. I. tagen réntgen- 
plat ett betydligt uppklarnande av exsudatskuggan, genom vilken 
nu ater skénjdes de fére pleuriten konstaterade forandringarna i 
vanster hilus. Platen i 6vrigt av samma utseende som forut. 


Fall VII. 936/23. En 11 man. gammal gosse med vanstersidig 
lungtuberkulos och dubbelsidig bronkialkérteltuberkulos. Bada 
foraldrarna vardas a sanatorium for tuberkulos. Gossen har haft 
symptom av sin sjukdom sedan 2 manaders Alder och blivit allt 
samre under férsta halvaret. Darpa en sakta stigande forbattring 
sedan inkomsten 4 barnsjukhuset. Foére morbilli feberfri och 
langsamt stigande viktskurva. Insjuknade den 27.1. med 37°,8 och 
faryngit. Ingen hosta. Inga Koplik. Den 1. II. spridda morbilli- 
efflorescenser kring munnen och 4a ryggen. Fortfarande ingen 
hosta. Exantemet ulplanat den 3. II. Hégsta temp. 38°,4. Feberfri 
exantemdagen. Ingen sankning av vikten under sjukdomen. Aptiten 
utmarkt. Ingen hosta. 

Tuberkulinreaktioner. Fore miasslingen, den 29. X., Pir- 
quet ?(5><5). Mantoux +. Exantemdagen liksom de féljande dagarna 
med ett intervall pa en dag Pirquet standigt ? eller neg. Sa var 
forhallandet aven flera manader senare, ehuru hans allmantill- 
stand och tuberkulosstatus avsevarts battratts under mellantiden. 

Kliniskt fynd. Den 25. I. forefanns 4 lungorna ingen saker 
dampning. Andningsljudet var ves., forsvagat nedtill pa vanster 
sida. Inga biljud. Spinotrakealandn. till Th:3. Mjalte palp. Vid 
fysikalisk undersékning efter masslingen kunde inga nytillkomna 
forandringar konstateras. En vecka efterat insjuknade gossen, 
samtidigt med en bredvidliggande miasslingssjuk skéterskeelev i 
influenzasymptom, komplicerad med bronkopneumoni och otit. 
Efter pneumonins avklingande voro vid upprepade unders6ék- 
ningar inga fysikaliska forandringar pavisbara med undantag av 
latt tymp. 6ver vanster lunga sasom fére miasslingen. Hans all- 
manna tillstand blev efter influenzan allt battre med raskt sti- 
gande viktskurva. 

Rontgenologiskt fynd. Réntgenundersékningar, gjorda fore 
masslingen den 21. XII. och 26. XI., visade en bagformigt begransad 


paratrakeal kértelskugga pa héger sida med nagon diffus férsto- 
12* 
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ring av samma sidas hilus samt en tamligen diffus eller molnig 
fortatning intagande mellersta tredjedelen av vanster lungfalt. 
R6éntgenundersékningar gjorda dels fore lunginflamniationen efter 
masslingen och dels efter pneumonins avklingande visade for- 
andringar fullkomligt analoga med de fére morbilli. 


Fall VIII. 1033/22. 3 ars flicka med lungtuberkulos 4 héger 
sida. Fére morbilli ett mycket langsamt forbattrande eller statio- 
nart forlopp av tuberkulosen. I regel feberfri. Profylaktisk serum- 
ympning den 29. XIl., med 4 kubikcm serum fore infektion. In- 
fektionstillfalle obekant. 13 dagar efter ympningen (11. I.) insjuk- 
nade hon med faryngit och otit. Den 14. I. temp. 38°,3, angina. 
Den 18. I. pa morgonen ett bérjande glest, follikulart morbilli- 
exantem 4 brést och buk. Pa e. m. exantemet mera utbrett, Aven 
i ansiktet, men fortfarande synnerligen glest. Utplanat den 21. I. 
Aldrig Koplik. Ingen hostretning. Feberfri 20. I. H6gsta temp. 38°,6. 
Allmantillstandet fullkomligt opaverkat av masslingen. 

Tuberkulinreaktioner. Fére exantemet Pirquet pos. Exan- 
temdagen Pirquet pos. (12> 8), den 21. I. pos. (10> 10). Fort- 
farande pos. i fortsattningen. 

Kliniskt fynd. Den narmast fore masslingen gjorda under- 
s6kningen (5. I.) visade ingen dampning. Betydligt forsvagat andn. 
ljud nedom C:3 dx och baktill 4 samma sida fran strax ovan 
angulus. Inga biljud. Efter masslingen férefanns (5. II.) lindrig 
tympanism évre halften héger fram. Overallt normalt hérbart, 
ej stenoserat andn. ljud utan biljud. Ingen dyspnoe. Inga fysika- 
liska tecken till bronkostenos. Ingen 6kad hostretning. 

Réntgenologiskt fynd. Den 11. XII. visade réntgenplaten 
en betydande ansvallning av paratrakealkértel pa hdger sida. 
Denna skugga Overgar nedat i en lateralt gaende bandformig 
sléjighet motsvarande interlobarfaran. Darnedom lungfaltet avse- 
vart emfysematoést. I vanster hilus lindrig sléjighet. Rdntgen- 
undersO6kning bakom skarmen visade en mycket tydlig respira- 
torisk férskjutbarhet hos hjartat, vid inspiriet 4t den stenoserande 
hégra sidan. En réntgenundersékning gjord efter masslingen 
visade analogt férhallande betraffande storleken och tatheten av 
de patologiska skuggorna i héger hilus, men daremot ar den em- 
fysematésa omvandlingen av hégra nedre loben f6rminskad. Vid 
genomlysning ar i analogi harmed den respiratoriska forskjut- 
ningen av hjartat ej langre sa pataglig. Detta Jacobsons fenomen 
hade varit mycket uttalat i ett halvt ars tid fore masslingen. 
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Fall IX. 201/24. 5-arig flicka med bronkialkérteltuberkulos 
efter knélros. Sjuk sedan slutet av dec. 1923. Tuberkulosen kon- 
staterad 15. I. 24. Intogs 4 barnsjukhuset 22. 1. Erhdéll 24. I. 2'/s 
kubikem konval. serum och den 26. I. ytterligare 2'/: kubikcm av 
tvenne olika givare. Morbilliinfekterad en vecka efter sista insprut- 
ningen. TiJl dess hon insjuknade i massling i stort sett stationart 
forhallande, subfebril temp., hostade ibland ratt mycket. Faryngit. 
Den 15. II. morbilliexantem féreganget av 5 dagars temp. Exan- 
temet sparsamt, spridda efflorescenser i ansiktet och 4 bréstet. 
Konjunktivit endast antydd. Koplik saknades. Hostan nagot 6kad, 
men fysikaliskt inga katarrhala fenomen fran lungorna. Feberfri 
den 17. II. Hégsta temp. 39°,3. Feberfri i fortsattningen. Tillstandet 
utmarkt. 

Tuberkulinreaktioner. Foére masslingen (15. I.) Pirquet 
pos. (15> 9). Exantemdagen (15. II.) pos. (7 <7), den 17. IT. pos. 
(15 =< 10), den 20. II. pos. (15 >< 15), den 22. II. pos. (30 >< 30). 

Kliniskt fynd. Under prodromalstadiet var kroppsvikten 
16,1 kg, efter masslingen 15,7. Ingen forsamring av flickans allman- 
tillstand efter masslingen. Snarare tog hon sig battre och snabbare 
efter densamma. Vid fysikalisk undersékning var varken fore eller 
efter masslingen nagra patagliga forandringar att iakttaga. 

Réntgenologiskt fynd. En réntgenundersékning gjord den 
15. I. alltsa fore masslingen, visade paratrakealt 4 6mse sidor ovan 
hjartat en lateralt bagformigt begransad, bred inat lungfaltet 
framspringande skugga, skarpt begransad. Vid genomlysning 
visade den sig ej vara bildad av de stora karlen. I héger hilus 
en pepparkornstor projektilskugga (primarhard?). Efter mass- 
lingen visade upprepade réntgenfotografier analogt fynd. 


Fall X. 912/23. 4-arig flicka med lungtuberkulos och bronkial- 
kérteltuberkulos. Tuberkulosen uppkommen i tillslutning till 
kn6élros aug. 23. Temp opalitlig, 1/2 vecka fore miasslingen dock 
afebril. Infekterad 11. I.—18. I. Erhéll redan den 29. XII. 4 kubikem 
konval. serum. Insjuknade den 26. I. med temperaturstegring till 
37°,9, faryngit. Ingen 6kad hosta. Den 31. I. sparsamt morbilli- 
exantem i ansikte och 4 ryggen. Exantemet utplanat den 2. II. 
Inga koplik. Var feberfri exantemdagen och férbley sa i fort- 
sattningen. Hégsta temp. 38°,3. 

Tuberkulinreaktioner. Fére masslingen (22. X. 23) Pirquet 
pos. (20 < 22). Exantemdagen pos. (14> 14), 2 dagar efter exan- 
temet (2. >< II.) pos. (10 >< 10), 4 dagar efter pos. (14 =< 14). I fort- 
sattningen pos. 
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Kliniskt fynd. Fére masslingen den 21. I., var aptiten dalig, 
hon hade en besvarande hosta med tydlig exspiratorisk stridor 
och orala ronchi, men trots detta fullstandigt obesvarad. Fysi- 
kalisk undersOkning visade ingen dampning, ves. andning, med 
massor av ronchi diffust. Spinotrakealandning till Th:3. Efter 
masslingen var hostan borta. Hon hade inga astmatiska besvar. 
Fysikalisk undersékning (18. II.) av lungorna utan anmarkning. 
Aven i fortsattningen har hennes tillstand varit utmarkt gott och 
upprepade undersOkningar ha givit samma negativa resultat. 
Kroppsvikten narmast fore masslingen 15,3 kg, efter masslingen 
15,4 kg. 

Réntgenologiskt fynd. Den 3. I. fore masslingen syntes 
en paranotstor kértelskugga paratrakealt pa hdger sida samt en 
diffus ratt tat sléjighet i parenkymet Over nedre tredjedelen av 
héger lungfalt utom i de mest mediala partierna. Sinus fri. Samma 
forandringar konstaterbara vid foregaende 
sedan okt. 1923. Efter masslingen den 14. II. visade sig fértat- 
ningen basalt pa héger sida tydligt mindre framtradande, ehuru 
platarna tagits fullt lika. Endast en ringa och tunn sléja mot- 
svarande [:2 ett stycke in i lungfaltet. Sinus fri. Platar tagna 
senare visa enahanda forandring. 


Fall XI. (Priv.) 6-arig flicka med bronkial-k6érteltuberkulos, 
aktiv sedan omkring ett halvar, nu feberfri och stadd i férbatt- 
ring. Morbilliinfekterad av brodern, som fick sitt exantem 28. XII. 
Samma dag ympades flickan med 5 kubikcm konval. serum. Den 
11.1., 15 dagar senare, fick hon en lindrig snuva och hosta, temp. 
38° pa e. m. Féljande dag flyktigt morbilliutslag 4 ena sidan av 
ansiktet samt bréstet. Temp. 37°,8 pa e. m. sj6nk fdljande dag till 
37°,4 e. m. och h6ll sig dairpa under 37’. 

Tuberkulinreaktioner. Pirquet, gjord flera manader fore 
morbilli, utf6ll pos. Férnyad Pirquet pa exantemets 4:de dag ut- 
foll likaledes starkt pos. (25 =< 30). Pa grund av yttre omstandig- 
heter kunde reaktionen har icke upprepas. 

Kliniskt fynd. Allmantillstand saval fore, som under och 
efter masslingen utmarkt gott. Knappast paverkad av masslingen. 
Fysikalisk undersékning utan pavisbara fo6randringar vid upp- 
repade tillfallen masslingen, och samma har forhallandet 
varit vid de efter masslingen gjorda undersékningarna. 

Réntgenologiskt fynd. Réntgenundersékning, gjord flera 
manader fére masslingen, visade en férstoring av paratrakeal- 
paket 4 hdéger sida med ringa forékning av samsidiga hilusteck- 
ningen. Efter masslingen fullstandigt enahanda bild. 


(3) 
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Innan jag 6vergar att narmare skarskada fallen med 
hansyn till masslingens inverkan 4 den bestaende tuber- 
kulosinfektionen, skall jag med nagra ord redogéra fér 
undersékningsmetodiken. Fallen ha samtliga statt under 
noggrann observation med regelbundet aterkommande 
undersékningar. Alla utom ett ha vardats 4 sjukhusets 
masslingsavdelning. Vid tuberkulinprévningarna, som gjorts 
med i regel 2 dagars mellanrum, har anvants Moros dia- 
gnostisches Tuberkulin, och skarifikationerna i huden ha 
gjorts med vanlig Pirquetborr. Som kontroll har anvants 
en torrympning. Reaktionerna ha avlasts efter 24 och 48 
timmar. Flera ganger har férmarkts, att reaktioner, gjorda 
strax fére masslingen, flammat upp vid eruptionen. Lik- 
nande observationer ha bl. a. gjorts av Pirquet och Griiner. 
Samma tuberkulin har 4 of6rsvagad morbilli hos tuberku- 
lésa barn i samtliga prévade fall givit en negativ reaktion, 
som férblivit negativ Annu 1—2 veckor efter exantemet. I 
ett fall, har ej medtaget, hade variola-vaccination gjorts 
omkring en vecka fore masslingen. Hos detta barn, som 
genomgick en férsvagad form av morbilli, var Pirquet 
svagt pos. vid inkomsten (infektion utan sjukdom), men 
negativ under och efter masslingen. Da jag icke kan ute- 
sluta, att vaccinationen har haft nagot inflytande pa ut- 
fallet av denna tuberkulinunderkanslighet, har jag uteslutit 
fallet ur kasuistiken. I denna 4ro alltsé upptagna samtliga 
andra fall av férsvagad massling hos de tuberkulésa bar- 
nen, som intraffat tills dato (mars) vid denna epidemi. 
Vid réntgenunders6kningarna har det lagts en mycket stor 
vikt vid, att de olika platarna vid jamférelser mellan skilda 
unders6kningar varit tagna pa ett sa lika satt som méjligt. 
Har sa ej varit férhallandet, har ny undersékning gijorts. 
Vidare har genom senare gjord upprepning av undersék- 
ningen kontrollerats, att de réntgenologiska férandringarna 
varit sadana, den féregaende undersékningen givit vid 
handen och ej tillfalliga fynd. Darigenom har sa vitt 
mOjligt uteslutits, att forbattringar misstolkats eller forsam- 
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ringar férbisetts. Diagnosen pa den manifesta tuberkulosen 
har satts med ledning av _ tuberkulinreaktionens utfall, 
genom fysikalisk undersékning och framfoérallt noggrann 
rontgenundersékning. 

Fall VII hade negativ Pirquet redan fére miasslingen. 
Har hade man givetvis ingen anledning att vanta sig ett 
annat utfall av reaktionen under miasslingen. I fall II 
underséktes tuberkulinkansligheten férst 19 dagar efter. 
Detta barns férhallande under exantemstadiet alltsa obe- 
kant. Sdsom framgar av tabellen visade st6rre delen av 
de andra undersékta en tydlig férsvagning av reaktions- 
styrkan under exantemet och omedelbart darefter, nagra 
dock i stallet en férstarkning. Emellertid spela tillfallig- 
heter alltfér stor roll fér erytemzonens och papelns storlek 
vid Pirquet, fér att man skulle kunna tillskriva dessa 
smarre ayvikelser nagon vidare betydelse. Fér att sa skall 
vara fallet, kraves det betydande olikheter i reaktionsut- 
fallet, sasom i fall IV fran 20><15 till 0 eller sasom i 
fall VI fran 12><12 till ?. En annan faktor, som man 4t- 
minstone teoretiskt sett bér ha att rakna med vid dylika 
systematiska tatt pa varandra gjorda Pirquetympningar, 4r, 
att en s. k. negativ fas kan gora sig gallande vis 4 vis 
tuberkulinkansligheten. Bessau, Hamburger och Peyrer och 
andra ha visat, att efter inympning av viss dos tuberkulin 
intrader fér de narmaste dagarna en férminskad kanslig- 
het hos organismen, féljd av en tid av férékad_ tuberku- 
linkanslighet. Dock torde detta fenomen spela en tamligen 
underordnad roll, da det sasom har galler endast kutana 
reaktioner, dar det resorberade tuberkulinets mangd ar sa 
ytterst liten. Fér att demonstrera ovannamnda svangningar 
i tuberkulinkansligheten ha erfordrats stérre tuberkulin- 
mangder. Jag har heller aldrig iakttagit detta fenomen hos 
andra ej morbillisjuka barn, da ett antal kutanreaktioner 
utférts lika tatt pa varandra, som har varit fallet. 

I nastan samtliga fallen ar erytemzonen minskad under 
3—5 dagen efter exantemet. Enligt Pirquets undersékningar 
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skall maximum av underkanslighet intrada pa 4:de dagen; 
i dessa fall forefaller det, som om reaktionsférminskningen 
ar tydligast pa 5:te dagen. Under 1:sta dagen reagerade 
alla fyra undersékta positivt, under den 2:dra tre positivt 
av fyra undersékta, under den 3:dje bada undersékta posi- 
tivt, under den 4:de fyra positivt av fem undersékta, under 
5:te tva positivt av tre undersékta och under de féljande 
dagarna samtliga undersékta positivt (endast de, som fére 
morbilli voro allergiska medraknade). 

Man har pa vissa hall tankt sig, att underkdnsligheten 
for tuberkulin under masslingen skulle sta i samband med 
de av exantemet sdsom sadant frambragta hudférandrin- 
garna. I fall II] var exantemet redan férsvunnet, da reak- 
tionen utféll negativ. Ibland kan det Aven vara fodrenat 
med svarighet att avgéra, om en Pirquetreaktion 4r posi- 
tiv eller negativ vid rikligt exantem. 

De tre barn, som nagon gang reagerat negativt under 
masslingen, aterfingo sin kutana_ tuberkulinkdnslighet 
praktiskt taget lika stark som férut, redan 2—4 dagar efter 
det negativa utfallet, under det att vid en oférsvagad form 
av morbilli dartill 4tgar 1—1'/e vecka. Underkansligheten 
ar alltsa afven tydligt kortvarigare 4n vid vanlig morbilli. 

Det foreligger endast nagra fa och varandra motsagande 
iakttagelser 6ver tuberkulinkansligheten hos tuberkulésa 
barn med serumbehandlad férsvagad morbilli. 


Wiese undersékte tre sidana barn i Aldern 5—8 Ar och fann, 
att den kutana tuberkulinreaktionen blev negativ under exantem- 
stadiet och ater positiv férst 8—14 dagar senare. Samma erfaren- 
het har Kutter gjort. Hos tvA barn var en férut positiv Pirquet- 
reaktion negativ under exantemstadiet f6r att efterat, i ena fallet 
foérst 3 veckor senare, ater bli positiv. Fran franskt hall fére- 
ligger ett par uppgifter, som mera 6verensstimma med mina har 
skildrade. Debré och Ravina omnamna i férbigiende, utan angi- 
vande av nagra vidare detaljer, att tuberkulinreaktionen i ett 
prévat fall var positiv, men férsvagad under sjukdomen. Harvier, 
Brun och Decourt gjorde ett kutanprov hos et tuberkulést 3 Ars 
barn pa 4:de dagen efter morbilliutslagets forsvinnande och fingo 
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da en positiv reaktion. Slutligen ha Debré, Broca och Bertrand 
i en uppsats om konvalescentserumbehandling mot morbilli om- 
namnt ett 19 manaders tuberkulést barn, som 5 dagar efter ymp- 
ningen skulle ha genomgatt en av serumbehandlingen modifierad 
massling, under vilken kutanreaktionen férblev positiv. Nar 
reaktionen utférts, omtalas ej. 


Méjligen sammanhanger detta olika utfall av den ku- 
tana tuberkulinreaktionen vid abortiv morbilli med patien- 
ternas allmanna tillstand, med det anvanda tuberkulinets 
styrka samt pa vilken dag efter exantemet ympningen 
gjorts, om den utférts endast en enda gang eller i upp- 
repade prov. Befinner sig det undersdkte barnet i ett sta- 
dium av tuberkulos, som ligger mycket nara anergi, sa 
torde Pirquetreaktionen lattare bli negativ 4ven under en 
forsvagad form av morbilli, 4n om de reagera starkt posi- 
tivt f6re denna sjukdom. Nagra av de patienter, som de ovan- 
nimnda tyska férfattarna prévat, ha tydligtsvis utgjorts av 
svarartade tuberkuloser. Fransmaénnen ge inga upplysningar 
om de av dem prévade barnens tuberkulosform. Samman- 
stallt med mina egna ikttagelser, som réra barn med stark 
reaktion fére morbilli, framgar alltsaé, att tuberkulin- 
underkansligheten icke fr sa konstant och sa lang- 
varig vid den genom serumprofylaks férsvagade 
formen av morbilli som vid vanlig. Kutireaktionen 
kan dock Aven vid rudimentér morbilli utfalla negativt 
under exantemstadiet, och det ar darf6r forhastat av Debré 
och Ravina att av det enda fall, de prévat, sluta, att »il n’y 
a donc point, au cours de cette infection morbilleuse artifi- 
ciellement modifiée, production de cette anergie morbilleuse 
vis-a-vis de la tuberculose«. 

Huru é6verenstimmer nu denna serumférsvagade mor- 
billis mindre héggradiga tuberkulinunderkanslighet med 
samma sjukdoms forhallande till sjalva den tuberkulésa 
processen? Utévar morbilloiden trots kvarstaende tuberku- 
linallergi ett deletart inflytande pa tuberkulosen, eller komma 
dessa barn lattare ifram de faror, som hota tuberkulésa 
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genom morbilli? Fér att uttsmmande besvara dessa spérs- 
mal behéves stérre jamf6rande serier av behandlad och 
obehandlad morbilli hos tuberkulésa barn. Det material 
haréver, som hittills féreligger, ar alldeles fdr litet for att 
definitivt kunna lésa denna fraga, men det synes dock til- 
lata vissa slutsatser om, i vilken riktning svaret ligger. 
Vad férst betraffar barn med negativ kutanreaktion 
under abortiv morbilli, sa omnaimner Wiese, att ett av hans 
férutnimnda tre fall med negativ tuberkulinreaktion under 
masslingen, en gosse, som fére masslingen hade en aktiv 
bronkialk6rteltuberkulos, efterat visade ett fortskridande av 
sjukdomsprocessen. Han vill dock ej yttra sig om, vilken 
roll masslingen spelat i denna férsamring. En tydligare 
forsamring i anslutning till masslingen konstaterade Kutter 
i sitt ena Pirquet-negative barn med buktuberkulos. I det 
andra fallet, som kliniskt var utlakt, utévade masslingen 
intet skadligt inflytande. De citerade franska férfattarna om- 
namna ej tuberkulosférloppet i anslutning till morbilloiden. 
De barn, som mitt material omfattar, utgjordes egent- 
ligen endast i ett fall.av tuberkulosinfektion utan pavisbar 
sjukdom (I). De andra barnen utgjordes i 2 fall av tuber- 
kulés pleurit, av vilket det ena redan fodre pleuriten be- 
handlats fér dubbelsidig ratt avancerad hilustuberkulos, i 
1 fall av bronkialkérteltuberkulos och multipla_ skrofu- 
lodermata, i 1 fall av svar stenoserande bronkialkértel- 
tuberkulos, i 2 fall av okomplicerad bronkialkérteltuber- 
kulos, i 1 fall avy svar lungtuberkulos med iristuberkulos, 
i 1 fall av hilustuberkulos och epilepsi, samt i 2 fall av 
utbredd hilustuberkulos. Med undantag av det forstnamnda 
fallet voro alla behandlingsbehévliga, aktiva tuberkuloser, 
i 5 fall t. o. m. mycket allvarliga sjukdomstillstand, dar 
prognosen vid vanlig morbilli helt sakert skulle varit 
mycket dubiés. Aven Aldern spelar ju vigtig roll for fér- 
loppet av en tuberkulos, ju aldre barnet ar f6re puberteten 
desto gynsammare. Under skolaldern ar ju tuberkulosen 
éverhuvudtaget en ratt benign 4komma, endast ett av bar- 


189 


nen var i denna alder. 2 barn vore 6 ar, 1 var 5 4r, 2 
vardera 4,3 och 2 ar, samt ett barn endast 11 manader 
gammalt. Aven med hinsyn hirtill torde utsikterna fér en 
stor del av barnen varit ratt sa daliga, om de vid denna 
alder och med denna sin tuberkulos mast genomga en 
oférsvagad form av missling. Fér att kontrollera tuberku- 
losens férhallande under och efter masslingen gjordes upp- 
repade fysikaliska undersékningar och réntgenunders6k- 
ningar 4vensom anteckningar 6ver barnens vikt och all- 
mantillstand, hosta, aptit etc. 

Endast i ett av fallen ar det médjligt att tuberkulosen 
progredierade efter masslingen. Detta var det fall, dar tu- 
berkulinreaktionen fore som under och efter miss- 
lingen férblev negativ. Det var det 11 manader gamla bar- 
net, som vid tiden fér masslingen var betydligt nedkommet. 
Dess vanstersidiga hilusprocess gav efter miasslingen tyd- 
ligare fysikaliska symptom, vikten gick ned en smula, och 
aptiten forsamrades en tid efter. Emellertid vill jag ej utan 
vidare tillskriva miasslingen denna férsimring. Barnets 
temperatur gick ned pa normalt satt efter méasslingen, 
darpa infekterades det av en bredvidliggande Aavenledes 
morbillisjuk influensasjuk skéterskeelev, fick en tvar tempe- 
raturstegring, féljd af pneumonisymptom i den férut sjuka 
lungan och otit, och lag med oregelbunden temperatur i 6ver 
en manad tillféljd dirav. Méjligt ar, att influensan spelat hu- 
vudrollen vid férékningen av de fysikaliska fynden. Nu ar 
barnet seden flera manader ater feberfri, tar sig utmarkt 
och befinner sig i ett briljant allmantillstand och férefaller 
att reda upp sin tuberkulos pa ett relativt bra satt. De 
fysikalska f6randringarna dro nu inga och réntgenologiskt 
synes mindre an fére masslingen. Det fr darfére ej ute- 
slutet, att forsamringen framkallats uteslutande av banala 
pneumoniska processer. I alla de 6vriga fallen har ingen 
foérsamring av tuberkulos- eller allmanstatus 
intratt till féljd av morbilliinfektionen. Egen- 
domligt nog var i tva av fallen snarast en férbattring av 
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réntgenologiska fyndet att konstatera efter masslingen, om 
en tillfallighet eller ej vill jag ej forséka avgora. I det ena 
fallet (V) f6relag vid sista réntgenundersékningen 
masslingen en kronisk process i vanster hilus, som tol- 
kades sasom tuberkulos med hansyn till dess varaktighet, 
franvaro av akut insjuknande, och den Aatf6ljande sub- 
febrila oregelbundna temperaturen, nedsattningen av all- 
mantillstandet och en positiv tuberkulinreaktion. Dessutom 
saknades anamnestiskt hallpunkter fér att antaga en ut- 
dragen akut pneumoni eller lungsjukdom avy annan mera 
ospecifik natur. A den forsta réntgenplaten efter miisslingen 
ser man i det narmaste intet av denna férut maktiga 
skugga, och dven i fortsattningen tillkom intet nytt. I det 
andra fallet (X) férelag en sedan Atminstone tre manader 
bestaende infiltration i héger lunga supradiafragmalt, a 
platen till synes utgaende fran hégra hilus. Denna fortat- 
ning hade ingen tendens att fértunnas eller forminskas f6re 
masslingen. Fdérsta réntgenplaten efter denna sjukdom 
visade nu endast en ytterst obetydlig sléjighet pa samma 
stalle och 4 ett minskat omrade, dar férut den tata skug- 
gan legat. Upprepade réntgenfoton senare bekraftade till- 
varon av denna férminskning av processens _ intensitet, 
vadan denna férbattring ej gérna kan vara endast skenbar, 
betingad av olika hardhetsgrad och installning av réntgen- 
roren. 

I samtliga fallen var allméntillstandet under och efter 
masslingen det allra basta. Aptiten var lika god som férut, 
vikten h6éll sig konstant eller gick ned endast med en 
obetydlighet, hostan var knappast mera framtradande 
under och efter masslingen 4n fore. Overhuvudtaget hade 
barnen mycket obetydliga katarrhala symptom och andra 
besvar av sin massling. De voro morbillisjuka utan att 
vara sjuka av morbilli. Da man kom in i den sal, dar 
dessa masslingssjuka barn vardades, och sdg 4 ena sidan 
ligga en rad med ej serumbehandlade fall och 4 den andra 
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dessa barn med serumbehandlad férsvagad massling, kunde 
man trott sig ha att géra med tvenne olika sjukdomar. 

Att dessa tuberkulésa barn ha sluppit sa lindrigt undan 
de faror, som hota i anslutning till massling, kan sékas i 
olika anledningar. Jag framhdéll nyss, att de katarrhala 
fenomenen voro ytterst obetydliga. Detta fdrutsatter, att 
aiven de inflammatoriska f6rindringarna i luftvagarna varit 
sma i motsats till férhallandet hos en of6rsvagad form av 
morbilli. Lungorna och luftviagarna ha darigenom icke 
blivit nedsatta i sin vitalitet eller i alla handelser ej sa 
svart, som vad vanligen torde vara férhallandet. Detta kan 
givetvis ha haft sin stora betydelse fven fér den i lungor 
och lung-hilusk6rtlar sittande tuberkulésa processen. Vidare 
har temperaturen hallit sig mycket mattlig, intoxikationen 
under masslingen saknades alldeles, och allmantillstandet 
har férblivit gott, allt faktorer, som kunnat bidraga till ett 
bibehallande av en god férsvarsberedskap gentemot tuber- 
kulosen. 

Narmast till hands kanske det emellertid ligger att 
sitla detta uteblivande av allvarliga komplikationer i sam- 
band med franvaron av eller det mindre framtradandet av 
tuberkulinunderkansligheten under masslingen. Ar Pirquets 
uppfattning rérande detta fenomens uppkomst riktig, 4r 
det verkligen fraga om en absorption och utebliven ny- 
bildning av antikroppar vid vanlig massling och sasom 
tecken pa detta en utebliven kutan reaktion fér tuberkulin, 
och kan man icke pa samma satt pavisa detta vid serum- 
behandlad massling, sa ligger det ju nagot bestickande i 
att satta den gynsamma tuberkulosprognosen i senare 
fallet i samband med den bibehallna eller mindre fram- 
tradande underkansligheten fér tuberkulin. I det enda fall 
av uttalat férsvagad massling, dar trots serumbehandling 
Pirquetreaktionen férblev negativ under hela masslingen, 
intradde en férékning av de fysikaliska symptomen (Fall 
VII). Som jag ovan framhallit, vagar jag emellertid icke 
tyda denna férsimring sasom en férsimring av tuberkulos- 
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status, emedan samtidigt upptridde en akut pneumoni (?) i 
samma lunga. I de 2 (3) évriga fallen (III, IV, {VI)), dar 
reaktionen vid ett undersékningstillfalle endast utféll nega- 
tivt, intradde ingen férsimring av tuberkulosen. | Kutters 
enda Pirquetnegativa fall med aktiv tuberkulos och i 
Wieses ena fall (av tre) med negativ tuberkulinreaktion 
intraffade en férsamring av tuberkulosen i anslutning till 
miisslingen. Emellertid ar det som bekant vist icke varje 
fall av tuberkulosinfektion, ja icke heller varje fall av 
aktiv tuberkulos, som férsamras efter en of6rsvagad miss- 
ling. Vi kunna darfér ej heller vinta att finna en férsim- 
ring efter massling i alla tuberkulinnegativa miasslingsfall 
efter serumbehandling, dir serumbehandling icke medfért 
nagon pataglig férsvagning av masslingen. I alla han- 
delser fir att annotera, att av 5 (6) tuberkulésa 
barn med notorisk negativ tuberkulinreaktion 
2 (3) tydligt forsimrades, medan hos de 6 barn, 
dar reaktionen alltid utf6ll positivt under exan- 
temstadiet, ingen férsamring var konstaterbar i 
anslutning till den serumbehandlade rudimen- 
tira masslingen. 

Dessa mina iakttagelser 6ver férloppet av den serum- 
behandlade masslingen hos tuberkulésa barn visa, vilken 
betydelse denna behandlingsmetod miaste tillmatas Aven 
ur tuberkulossynpunkt. Vi ha i var hand ett medel att 
neutralisera tuberkulosens bundsf6érvant, masslingen, verkan 
och vi ha darmed Aven fatt en mycket vardefull hjalp i 
kampen mot barntuberkulosen. Vi kunna genom profy- 
laktisk konvalescentserumbehandling i regel férvandla 
masslingen till en praktiskt taget betydelselés Akomma fér 
de tuberkulésa barnen, och jag foérestaller mig, att de fér- 
delar, man harigenom kan uppna vis a vis barntuberku- 
losens prognos, aro stérre vad vi for narvarande med 
den ringa erfarenhet, vi tillsvidare fga, kunna till fullo 
uppskatta. 


Barnlakare vid barnbérdshusen — ett 6nskem4l 


av 


A. LICHTENSTEIN (Stockholm). 


ARDEN av nyfédda barn, friska som sjuka, har av 
V alder varit ett grainsomrade, liggande emellan obste- 
} trikerns och pediatrikerns arbetsfalt. Den senare har blott 
i mycket begransad utstrackning haft tillgang till ett ma- 
terial av nyfédda, och denna viktiga aldersperiods fysiologi 
och patologi har darfér sent och i annu mycket ofull- 
standig man kommit att bliva féremal fér vetenskaplig 
bearbetning. Och fran praktisk synpunkt galler 4tminstone 
hos oss dnnu alltfér ofta, att pediatrikern blir tillkallad, 
forst nar barnet kommit ur nyféddhetsperioden och kanske 
redan ar sjukt. Darigenom undandragas barnen den pedia- 
triska sakkunskapen i en fran profylaktisk synpunkt ytterst 
viktig Alder. Obstetrikern 4 sin sida saknar i regel tid, 
ibland val ock intresse for och kompetens att pa detta 
pediatriska verksamhetsomrade ersatta barnlakaren. Sar- 
skilt barnbérdshusen ha darfér barnlikarna stora sa- 
val vetenskapliga som praktiska intressen att bevaka. Och 
det torde lugnt kunna pastas, att om vi fran vetenskaplig 
synpunkt behéva nyfédda barn, sa behéves ocksa barn- 
lakarens praktiska insats synnerligen val barnbérds- 
husen. Fér mig star det 4tminstone klart, att pediatrikerns 
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Da jag anser detta vara en synnerligen viktig fraga, 
har jag vagat taga upp densamma pa denna kongress, och 
jag har ansett mig kunnat goéra det sé mycket hellre, som 
jag kan bygga pa en flerarig erfarenhet som _ barnlakare 
vid ett barnbérdshus. 

Redan fér femton 4r sedan inrattades enligt ett forslag 
av Escherich pa Schautas obstetriska klinik i Wien en barn- 
avdelning, ledd av en barnlikare. Sedermera har Aven pa 
nagra andra hall, dock Annu i alltfér liten utstrickning, 
ett samarbete etablerats mellan obstetrici och pediatrici pa 
barnbérdshus. I Stockholm pagar sedan 1917 vid den ob- 
stetriska kliniken ett dylikt samarbete, som tack vare kli- 
nikchefens, professor Forssners, forstaende tillmétesgaende 
kunnat allt mer utvecklas. 

Sedan 1917 finnes salunda vid Allmanna Barnbérds- 
huset i Stockholm en av barnlakare ledd spadbarnsavdel- 
ning, som férst underhélls med privata medel, men seder- 
mera 6vertagits av anstalten sjalv. Densamma dr avsedd 
huvudsakligen fér fér tidigt f6dda barn. Fr. o. m. 1 ja- 
nuari 1922 har dessutom inrattats en befattning sdésom 
fast anstalld, konsulterande barnlikare fér hela barnbérds- 
huset, med uppgift att sjalvstandigt svara for den pediatriska 
sidan av anstaltens versamhet. 

Egentligen borde pediatrisk sakkunskap fa gora sig 
gallande redan, nar barnbérdshus planliggas och byggas. 
De flesta dylika, som jag har sett, forefalla att vara byggda 
med tanke sa gott som uteslutande pa médrarnas vard. 
De utrymmen, som 4ro avsedda fér barnen, Aro ofta ytter- 
ligt otillrackliga, vilket vallar en fran infektionssynpunkt 
ej sallan édesdigert tat belaggning, isoleringsrum fér infek- 
tidsa barn finnas ofta icke alls o. s. v. Flerstades ar Aven 
personalen alltfér ensidigt installd pa médrarnas vard, 4r 
fran barnavardssynpunkt otillracklig, varjamte ej sallan 
t. o. m. elementara kunskaper i barnavard saknas. 

Infér detta auditorium 4r det ondéddigt att ga i detalj 
betraffande de uppgifter, som méta barnlikaren pa ett 
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barnbérdshus. Jag vill néja mig med att har framhalla 
trenne huvuduppgifter. 


1) 


2) 


3) 


Férst och framst giller att leda uppfédningen, vacka 
personalens intresse harfor, lara dem 6vervinna de van- 
liga, tidiga amningssvarigheterna och organisera en 
effektiv kontroll av resultaten. I detta senare avseende 
férfara vi 4 Allmanna Barnbérdshuset numera salunda. 
Alla barn vagas forsta, fjarde och attonde levnadsdagen 
och i alla fall, dar vikten vid fédelsen eller sedermera 
understiger 3000 gram, kontrolleras naringstillf6rseln 
mal fér mal (en dylik kontroll av alla barn omédjlig- 
gores av brist pa personal). Min erfarenhet fran All- 
manna Barnboérdshuset visar med all 6nskvard tydlighet, 
att amningsresultaten blivit allt battre, sedan ett mer 
energiskt arbete nedlagts harpa. Nagra sifferbelagg i 
detta avseende kan jag dock icke nu framlagga. 
Vidare galler det att organisera och 6vervaka varden 
av de fér tidigt fodda och debila barnen. Hartill ater- 
kommer jag i det féljande. 

Den tredje huvuduppgiften slutligen dr, att svara for en 
sakkunnig terapi vid de skiftande sjukdomstillstand, 
som utmarka nyféddhetsperioden. Harpa vill jag i dag 
icke inga. 


Daremot skall jag nagot uppehalla mig vid de fér 


tidigt fédda barnens vard. Jag skall dock icke upptaga tiden 
med att inga pa, huru vi ordnat de fér tidigt fodda bar- 
nens vard, enar principerna i stort sett éverensstimma 
med de allmant gingse, utan vill blott nagot beréra resul- 
taten. Vi ha som bekant i dessa barn ett material, som 4r 
ytterst kansligt for varden, i det prognosen quoad vitam 
ar i hég grad beroende pa densamma. Det ar darfoér att 
vanta, att resultatet av en f6érbattrad barnavard pa ett 
barnbérdshus tydligast skall kunna avlasas ur en statistik 
éver de tidigt fodda barnens mortalitet. 


Frekvensen av fér tidigt fédda barn uppges mycket 
13* 


| 
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olika. Fér jamf6érelse anvandbara statistiska uppgifter dro 
emellertid ratt fataliga, pa grund av bristande enhetlighet 
i avgransningen av hbegreppet »fér tidigt fodd«. Yippé, som 
ju har agnat dessa fragar ett ingdende och mycket frukt- 
bringande intresse, uppger fran Kaiserin Auguste Victoria 
Haus i Berlin en frekvens av 5,3 °/o fér tidigt fédda (med 
fodelsevikt upp till 2500 gram), en siffra, som Yippé sjalv 
med ratta anser f6r lag, enar 4 anstalten sjuka médrar 
icke mottagas. 

Jag har gjort en sammanstallning av barndédligheten 
4 Allmanna Barnbérdshuset i Stockholm under de sista 
10 aren (1914—23) med sfrskild hansyn till fdr tidigt 
fédda barn. Som dylika har jag upptagit alla barn (aven 
tvillingar) med en fddelsevikt mellan 1000 och 2500 gr. 
Barn med en fédelsevikt under 1000 gram har jag saélunda 
icke medtagit. Statistiken omfattar dédligheten under de 
tva férsta levnadsveckorna. 

Féljande tabell visar materialets storlek fivensom fre- 
kvensen av fér tidigt fodda barn inom olika viktgrupper. 


Tabell I. 
Levande fédda 4 A. B. B. 
1914—23. 
Antal | %/o 


Foér tidigt fédda 
(inberaknat tvillingar under 2500 gr.)......... 1.899 7,7 


+ 

169 | 0,7 
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Vi finna sdledes, dels att totalantalet for tidigt fodda, 
eller 7,7 °/o, Ar ungefar en halv gang till sA stort som det 
Yippé angivit, dels att huvudmassan av dessa barn tillhér 
viktgruppen 2000—2500 gram. 

Jag har sA sammanstallt den totala dédligheten under 
denna period och darvid medtaget samtliga déda, sa- 
ledes Aven de som blott levat en kort stund efter fédelsen. 
| Féljande kurva (fig. 1) visar resultatet, namligen att den 
totala dédligheten sjunkit, fran 2,5 a 3 till omkring 2 °%o. 


Dédlighet (i procent) a samtliga levande fédda a A. B. B. 


JL 


Analyserar man denna mortalitet nagot narmare med 
hansyn till fordelningen i olika grupper av barn, sa finner 
man féljande (fig. 2). 


Fig. 1. 
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Dédlighetsprocent i olika grupper av barn 4 A. B. B. 
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Av dessa kurvor framgar tydligt, att den minskning i 
den totala barndédligheten, som kurva 1 visar, till sin 
visentliga del betingas av en betydligt minskad dédlighet 
bland de minsta barnen. Minskningen dr stérst i gruppen 
1000—1500 gram och 4r har hégst betydlig och avtar med 
sligande fédelsevikt hos barnen. 

I féljande tabell 2 har jag gjort en jaimférelse mellan 
dédligheten under tvanne 5-arsperioder. Under slutet av 
den f6érra gjordes de férsta férséken att fran pediatrisk 
synpunkt organisera barnavarden a barnbérdshuset, men 
forst under den andra perioden har detta mer malmed- 
vetet kunnat ske inom ramen fér de mdjligheter, som 
bjudas ifraga om lokaler, personal m. m. 


Tabell 2. 
Dédlighet i procent a samtliga levande fédda a A. B. B. 
Minskn. i %o 
Grupp 1914—18 1919—23 
samtiige Dar 2,76 2,51 9 
(11563) (13137) 
Samtliga ofullgangna...... 14,9 12,9 13 
(1012) (887) 
1000—1500 79,7 58,9 26 
(85) (84) 
1500—2000 gr. ..........65. 39,3 32,9 16 
(225) (182) 
11 9,8 11 
(702) (621) 


Siffrorna inom parentes angiva antalet f6dda inom varje grupp. 


Av denna tabell framgar ett alldeles liknande resultat, 
som det som nyss visades i kurvform. Dédligheten under 
den andra perioden har saval absolut som relativt sjunkit 
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mest for de minsta barnen och minskningen avtar med 
‘stigande fédelsevikt. 

Allt som allt 4ro resultaten under den andra perioden 
i jamf6relse med utlandska statistiker mycket goda. Det 
synes mig, som om dessa resultat med stor sannolikhet 
tyda pa en férbattrad barnavard 4 barnbérdshuset, detta 
framfoér allt darfor, att den stérsta férbattringen traffat just 
de fran denna synpunkt kansligaste grupperna av barn. 


Jag har med detta velat nagot belysa fragan om pe- 
diatrisk verksamhet vid vara barnbérdshus. Och jag tror 
mig i nagon man ha visat det berattigade i det 6nskemal, 
som titeln pa mitt foredrag anger. Enligt min erfarenhet 
kan ett givande samarbete mellan obstetrikern och pedia- 
trikern med god vilja fran 6mse sidor utan nagra som 
helst svarigheter etableras och bor efterstrivas i sa stor 
utstrackning som médjligt. Dock maste barnlakaren, om 
hans verksamhet skall kunna giva resultat, vara fast an- 
stalld vid barnbérdshuset och icke blott i enstaka fall till- 
kallas. 


Diskussion. 
Prof. Yippé. 

Vi maste halsa med en sarskild gladja, att dr. Lichtenstein 
tagit denna fraga har opp. Jag vill endast betona, att alla 
barn fédes inte 4 barnbérdshus, den stérsta delen val Annu 
i hemmene, och dar 4r barnmorskan den person, som skall 
till en bérja inleda resp. 6vertaga varden om det nyssfédda 
barnet. Jamnsides med att man anstillar barnlakare 4 
barnbérdshus, maste man med all energi férséka bibringa 
barnmorskor stérre fackkunskaper i barnavarden. 


Dr. med. Utheim Toverud. . 

Da jeg har havt anledning for nogen tid at vere barne- 
lege ved de nyfedtes avdeling ved Washington university 
pediatric clinic, vilde jeg faa nzevne et moment, som taler 
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sterkt for, at en barnelege ber ha opsyn med de nyfedte 
barn. Det er hensynet til undervisningen av de medicinske 
studenter. Kun paa den maate kan man faa ensartethet i 
den pediatriske undervisning, saaledes at den unge medi- 
ciner ikke lerer en ernzringsmaate, naar barnet befinder 
sig i den forste halvdel av forste levemaaned og kanske 
en helt anden, naar barnet befinder sig i den anden halv- 
del af forste levemaaned. 


Prof. Monrad 


takkede docent Lichtenstein for fremdragelsen af dette vig- 
tige sporgsmal. I Danmark, som i andre lande, var spzd- 
bernsdedeligheden gaet betydelig ned i de sidste decennier, 
fra over 20 °/o til omkring 8 °/o for alderen 0—1 Ar. Men 
undersoger man dedeligheden i de forskellige levemaneder, 
viser det sig, at dodeligheden i forste levemaned 
nesten slet ikke er pavirket. Dette tyder jo pa, at de af 
dr. Lichtenstein papegede onskemAl er fuldt berettigede. 


| 


Om svalginfektionernas betydelse 
under spadbarnsaldern. 
Av 


HARALD ERNBERG (Stockholm). 


NSIGTEN om svalginfektionernas etiologiska betydelse for 

de akuta nfaringsrubbningarna under spadbarnsaldern 
har visserligen under de senare 4ren 6kats, men detta har 
finnu ej skett i den grad Amnet fodrtjanar. 

Féredraganden redogjorde fér sina egna undersékningar 
pa detta omrade. 

Vid ett studium av sjukligheten bland spadbarnen 4 
Allmanna Barnhuset under aren 1901—1905 visade sig en 
stegrad sjuklighet under vintermanaderna. Vaxlingarna i 
sjukligheten demonstrerades genom kurvor, utvisande 
genomsnittsékningen i vigt under arens olika manader. 
Okningen i antalet sjukdomsfall berodde i vasentlig man 
pa en 6kning av antalet dyspepsier och darmed beslagtade 
sjukdomstillstand. Att dessa sjukdomar tilltogo i frekvens 
under vintern och ej under sommaren, utgjorde ett stéd 
for den uppfattningen, att de utléstes av vintersjukdomarne 
d. v. s. de infektiédsa nasofaryngiterna. Den kliniska iagt- 
tagelsen av barnen visade samma sak. 

Pa Sachska Barnsjukhuset har konsekvent efterforskats 
symtom pa nasofaryngit savil med hansyn till anamnes 
som objektiv undersékning hos alla barn, som intagas pa 
sjukhuset. En sammanstallning av samtliga fall av akut 
dyspepsi, cholera infantum och septicimi hos flaskbarn, 
som intagits 4 sjukhuset under Ares 1921—1922, demon- 
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strerades. Siffrorna visade, att i det 6vervigande antalet 
fall en nasofaryngit kunde konstateras som en sannolik 
yttersta orsak till sjukdomen. 

Erfarenheten fran privat praxis, dar en tillférlitligare 
och noggrannare anamnes kunde fas, visade Annu tydligare 
vanligheten avy detta samband. 

Slutsatsen blev, att de nasofaryngeala infektionerna pa 
vara breddgrader och under nuvarande férhallanden 4r 
den vanligaste orsaken till de akuta dyspepsierna och 
septicamierna och Avensa till manga akuta exacerbationer 
i de kroniska sjukdomstillstanden. Aven i fraga om etio- 
logien till cholera infantum spela dessa infektioner i manga 
fall en rol. 

Slutligen framhéllos de konsekvenser, denna uppfatt- 
ning leder till savil med hansyn till bed6mandet av Aldre 
tiders pediatriska erfarenheter som i all synnerhet i fraga 
om vara praktiska Atgarder, nar det giller att motarbeta 
férdomar inom barnavarden och propagandan fér den 
naturliga uppfédningen. Aven medfér insigten om detta 
sambands vanlighet en klarare problemstallning inom detta 
centrala omrade av pediatriken. 

(Publiceras i utférligare form i Acta Pediatrica.) 


Diskussion. 
Prof. Monrad 


vilde advare mod at tilkende den parenterale infektion et 
for stort omrade og pegede pa, hvor vanskeligt det ofte er 
at afgore, om et spzdt barn har en nasofaryngit eller ej. 


Dr. med. Collett 


erklerede sig helt enig i Ernbergs syn paa rhino-pharyn- 
giternes store aarsaklige betydning for dyspepsierne hos 
spedbarn; er med Monrad enig i, at erkjendelsen av en 
rhino-pharyngit kan vere vanskelig. Man vil imidlertid 
ved negativt Fund ofte hore, at der ved dyspepsiens op- 
treden var en eller flere tilfeelder av forkjolelse i familien. 


i 


Undersokelser av utviklingsforholdene i 
spzedbarns-, smaabarns- og skolealderen. 
Av 


Dr. med. C. Scuiotz (Kristiania). 


EMONSTRATION (lysbilleder) og gjennemgaaelse av ut- 
D viklingsforhold i spedbarnsalder (100 gutter og 100 
piker fra modrehjem i Kristiania), smaabarnsalderen (asyler, 
krybber, barnehjem, 513 barn) og skolealder (folkeskoler 
og hgiere skoler, ca. 29000 elever). 

Pikernes vegt utgjor 97 °/o av guttenes ved fodselen, 
94 /o ved 13. uke. Den biologiske vekstenergi — uttrykt 
ved procentisk okning fra uke til uke — utgjor de 4 forste 
uker ca. 6 a 67/2 °/o, ved 11te uke omtrent det halve, 
ca. 3 %/o. 

Variationen hos paa dagen jevngamle spzdbarn er 
likesaa stor som inden en hel aarsklasse i de forste skole- 
aar (uttrykt som variations-koefficient). 

Spzedbarnsundersokelsen, som senere vil bli publiceret, 
er utfort sammen med barnelege Hanna Berghoff. 

Angaaende smaabarnsundersokelsen henvises til Norsk 
magasin for legevidenskaben 1920, nr. 5, angaende skole- 
undersokelserne til Kristiania videnskabsselskabs skrifter, 
matematisk-naturvidenskabelig klasse 1923, nr. 4 samt aars- 
beretning for Norges landsforbund for idret 1921—22. 
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Om vid blandad kost. 
Af 


I. JuNDELL (Stockholm). 


A 2 barn i Aldern respektive cirka 6'/2 och 7'/2 ma- 
P nader gjordes undersékningar angdende omsattningen 
af kvafve, fett, totalaska, calcium och fosfor. Undersék- 
ningarna gjordes seden barnen 2 & 3 veckor statt pa den 
blandade kost, som jag férut beskrifvit i Acta ped. 1924. 
Vol. III, fasc. 2. Barnen hafva salunda redan vid den 
namnda Aldern erhallit utom mjélk, gryn och ragmj6l, bul- 
jong, saftsoppa, grénsaker, ocksa fisk, kétt och fgg. Pa 
hvarje barn genomférdes 2 Aamnesomsattningsperioder om 
hvardera 6 dagar. Mellan de bada perioderna fingo 5 dagar 
forflyta. Analyserna och berakningarna af de ofvannamnde 
amnenas balanser visa, att barnen bearbeta och tillgodo- 
gore sig de namnda substanserna i den blandade kosten 
pa ett i allo tillfredsstallande satt. De absoluta retentio- 
nerna visa lika goda eller battre varden i jemférelse med 
retentionerna vid bréstuppfédning. Jamfér man Amnesom- 
sattningen vid blandad kost med 4mnesomsattningen hos 
barn, som uppfédas med komjélksblandningar, hvilken 
senare omsattning vi lart kinna genom nagra unders6ék- 
ningar af Rubner-Heubner och Hellesen, sa framtrader 
harutinnan synnerligen god 6fverensstammelse. 


(Utférlig redogérelse for ofvanstaende undersékning kommer 
snart att inflyta i Acta pzdiatrica.) 


Insulinbehandling af diabetes 
mellitus hos barn. 
Av 


KIRSTEN UTHEIM ToverupD (Kristiania). 


INE zerede tilhorere er alle bekjendt med medicinens 
M store nyerhvervelse: Insulinen, som vi vet er et ex- 
trakt av de Langerhannske ger i pankreas. Dette stof, hvis 
natur her ikke nermere skal droftes, har gjort store for- 
andringer i diabetespatienternes liv, og ikke mindst for de 
barn, der lider av denne sygdom. Saa at si enhver diabetes 
mellitus hos barn er av en grav form, og da det er ved 
de grave former, dette middel finder sin vezsentligste an- 
vendelse, spiller det for pzediatrikeren en meget viktig rolle. 
Mens han tidligere bare kunde stille et saant barn ca. 2 
aars kummerlig tilverelse i utsikt, er utsikterne nu bety- 
delig lysere, hvor lyse, det blir fremtidens sak at avgjore. 

Mine tilhorere er ogsaa sikkerlig bekjendt med insulinets 
mest fremtredende virkning i organismen: nemlig at ned- 
seette blodsukkeret, en virkning, som intrer ca. '/2—1 time 
efter injektionen og naar sin hoide omtrent 3 timer efter 
stoffets indforelse i organismen. 

Man vil kanske bedst faa et indtryk av denne virk- 
ning ved at betrakte de 3 kurver, som jeg her har tilladt 
mig at fremstille. De representerer blodsukkerbestemmelser 
utfort med visse mellemrum efter indgift af en bestemt 
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Normalt barn. Diabetes mellitus. Diabetes mellitus. 
1,75 gr glukose pr. kg (1,75 gr glukose pr. kg 1,75 gr glukose pr. kg 


leg. vegt. leg. vegt. leg. vegt. + 6 enheter 
insulin. 
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Kurve I. 


meengde kulhydrater. En saadan belastningspreve gir hos 
sunde individer en bestemt kurve, hvis type varierer for- 
holdsvis lite fra individ til individ. Efter indgift av 1,75 gr 
glukose pr. kg leg. vegt, som jeg har anvendt hos barn, 
stiger blodsukkeret hurtig i lopet av ‘/: time, naar sit 
maximum efter 1 time, falder hurtig ned til normen og 
er altid normal 3 timer efter maaltidet. 

En diabetespatient reagerer hyppigst med en kurve, 
der er stadig stigende og viser sit maximum 3 timer efter 
kulhydratindgiften. Insulin formaar at forandre den ab- 
norme reaktion paa kulhydratindgift hos en diabetespatient, 
saaledes at vi her faar frem en helt normal belastnings- 
kurve. De 2 sidste kurver er fra samme patient. 

Insulinets evne til at nedsztte acetonutskillelsen er 
ogsaa konstant, en virkning, der av enkelte forfattere endog 
er fremhzvet som mere specifik end virkningen paa blod- 
sukkeret. 

Der paagaar for tiden i verdensliteraturen en livlig dis- 
kussion om insulinets egentlige angrepspunkt, om _ hvor- 
ledes hypoglykemien skal forklares. Der strides, om insu- 
linet er det hormon, der hjezlper til at forbreende kulhy- 
draterne, en evne, som diabetes patienterne skulde mangle 
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— eller om insulin tvertom er det stof, der hjzlper til at 
stanse den excessive omsztning av kulhydraterne, hvad 
andre forfattere mener, er diabetes mellitus’ egentlige vzsen. 

Jeg skal imidlertid her ikke fordype mig i theoretiske 
betraktninger, men hurtig komme over til den praktiske 
side av saken. 

Vi forsoker for tiden at skaffe os erfaring om behand- 
ling av barnediabetes paa Rikshospitalets Barneavdeling 
og har for nerverende 17 patienter under behandling i 
alderen fra 2'/e—14 aar, en behandling, som nu for enkelte 
patienter har strukket sig over 14 maaneder. Avdelingens 
sterrelse tillater ikke ophold ved avdelingen den hele tid, 
men efter et kortere eller lengere ophold paa hospitalet 
er de sendt til sine hjem spredt rundt i landet, hvor de 
dog fremdeles holdes under kontrol ved ukentlig urin- 
undersokelse og ved blodundersokelser 1 gang ukentlig 
eller maanedlig alt efter den avstand, hvori patienten bor 
borte fra hospitalet. 

Ganske generelt set har vor fremgangsmaate veret om- 
trent flg.: Naar patienten er kommet ind paa avdelingen, 
er han, hvis koma ikke har vert tilstede, sat paa en selv- 
valgt kost for noen dage, indtil hans utskillelse av sukker 
er bestemt. Man kan saaledes beregne patientens tolerance 
for kulhydrater, idet man med kulhydrater ikke bare 
mener kulhydrater som saadanne i kosten, men ogsaa de 
kulhydrater, som under stofskiftet dannes av eggehvite og 
fett, idet vi vet, at 58 °/o av eggehvite molekylet opforer 
sig i organismen som kulhydrater og 10 °/o av fettmole- 
kylet. Ut fra dette kan den maximale kost, som barnet 
tolererer, beregnes, idet man tar hensyn til de forskjellige 
stoffes ketogenetiske og antiketogenetiske virkning i orga- 
nismen, saa en acidose hindres opstaat. 

Man setter saa barnet paa en beregnet kost efter et 
par dogns ophold paa avdelingen, idet man gaar frem paa 
felgende maate. Eggehviten, som fastslaaes forst, beregnes 
for at vere paa den sikre side til ca. 2 gr pr. kg leg. vekt. 


209 


Fettmzengden beregnes paa basis av det faktum, at 1 gr kul- 
hydrater vil ved sin forbreending i organismen ophzeve den 
ketogenetiske eller syredannende virkning av 1,75 gr fett. 
Naar vi kjender barnets tolerance for kulhydrater, be- 
stemmes fettmeengden ved at multiplicere gram tolereret 
kulhydrater med 1,75 — den del av eggehviten, der virker 
i organismen som feit, nemlig ca. 50 °/o. Kulhydrattil- 
forselen beregnes saa tilslut. 


Beregning av den kost, der gir en diabetespatient 
. sukkerfri urin. 
Ved indkomsten paa avdelingen faar barnet f. eks. 40 gr. egge- 
hvite, 60 gr. fett og 40 gr. kulhydrater. 
Paa denne kost utskiller barnet f. eks. 20 gr. sukker daglig. 


Tolerancen for kulhydr. er saaledes: 40 — 20 (gr. utskilt sukker) 
+ 23 (eggehvitekulhydr.) + 6 (fettkulhydr.) = 49. 


Det omtrentlige eggehvitebehov, hvis barnet veier 20 kg. = 40. 
Den fettmzengde, som taales, vil bli 49 >< 1.75 + 20 (eggehvitefett) = 66. 
Den tolererte kulhydratmengde var 49. 


Den kulhydratmeengde, som kan tilfores, blir da 49 + (23 (egge- 
hvitekulhydr.) + 7 (fettkulhydr.)) = 19. 


Denne beregningsmaate, anbefalt av Kellog, har vi an- 
vendt hos flere av vore patienter, og beregningen har vist sig 
at holde stik, de er i lopet av noen dage som regel blet 
sukkerfri. At holde en patient paa en saaledes beregnet kost 
medforer som regel altid underernzring, med ofte betydelig 
vekttap, noe som vi vet er uheldig for en voksende orga- 
nisme som barneorganismen, og her er det insulinen har 
vert av en uvurderlig betydning. Er vekttapet indtraadt, 
og man ikke har kunnet oke kosten, uten at blodsukkeret 
er steget over normen eller sukker har vert utskilt i urinen, 
har vi tat insulinen til hjelp for at dzekke patientens 
kaloriske behov, idet vi har gaat ut fra, at 1 dansk tablet 
av insulin er istand til at forbrende omtrent 10 gr kul- 
hydrater. Dette er dog avhzengig av en rekke varierende 
14 
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faktorer. Det diztetiske regime har altsaa vzert noiagtig 
holdt, sely om insulin har vert git patienten. 

Jeg vil faa lov til at opfore dette som den forste 
indikation for insulinbehandling ved barnediabetes: 
Deekke patientens kaloriske behov. 

Den anden indikation er det diabetiske 
koma. Her har fremgangsmaaten vert en helt anden. Vi 
har havt til behandling paa avdelingen 7 patienter, hvor 
komaet var utbrudt, og 1 patient, som frembed symptomer 
paa truende koma. Hos alle 7 patienter har resultatet av 
behandlingen vert meget godt, de gaar alle nu rundt som 
tilsyneladende friske barn, som ialfald omgivelserne ikke 
kan merke noe serlig ved. 

Under komaet tilfores store mzngder insulin under 
stadig kontrol av blodsukkeret, som bestemmes alt efter 
dosens storrelse og efter patientens tilstand saa hyppig, som 
man finder anledning til det. Kulhydrattilforselen har av 
hensyn til den tilstedevzrende acidose vert rikelig, i form 
av frukt, melk og bygsuppe. Den diztetiske behandling 
under stadig minskning av insulintilforselen begynder forst, 
naar alle symptomer paa koma er helt forsvundet. 

Den tredie indikation for insulinets anvendelse 
i barnealderen, som det har fremstillet sig for os, er de 
akute recidiverende infektioner, som er saa 
hyppig i barnealderen szrlig paa et hospitalsmateriale som 
vort, hvor en isolation vanskelig kan finde sted. Hos en 
diabetiker i et rolig stadium, hvor tolerancen er god over- 
for kulhydrater, vil en akut infektion, hvad enten den er 
en angina, en bronchit, en otitis media, eller en grippe- 
infektion ha en gieblikkelig nedszttelse av tolerancen til- 
folge, med stigning av blodsukkeret og hyppig utskillelse 
av sukker i urinen, hvis infektionen er alvorlig. 

Blodsukkerets hg@ide er, som vi vil se av denne kurve, 
avhengig av temperaturens svingninger hos vedkommende 
patient. Selv en ringe temperaturstigning kan fremkalde 
betydelig forhgielse av blodsukkeret, en forhgielse, som 
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ofte kan vare betydelig lengere end selve temperaturstig- 
ningen, og saaledes ha skjzbnesvangre folger for vedkom- 
mende diabetespatient. En subfebril temperatur er, som vi 
her ser, forbundet med en blodsukkerstigning, som er hoi 
og langvarig, og dette er hos en patient, der staar paa en 
streng dizt og faar en hgi insulindose. 

Efter at ha omtalt de indikationer for insulinbehandling 
hos barn, som har veert naturlig at opstille for os, vil jeg 
faa lov til at omtale et punkt, der for mig staar som det 
avgjorende i al insulinbehandling overhodet, et punkt, som 
ialfald har den storste betydning for patienten og den be- 
handlende lege.: Oker tolerancen under insulin- 
behandlingen eller ikke? Med andre ord: Er insu- 
linbehandlingen kun en rent symptomatisk behandling, eller 
behandler man herved ogsaa sygdommens aarsak? Som vi 
har set av literaturen, er der fra forskjellige hold meget 
avvigende uttalelser angaaende dette punkt. Uten at gaa 
nzermere ind paa literaturen i detaljer kan man vel si, at 
det generelle indtryk, man faar ved at lese forskjellige be- 
retninger, er, at tolerancen hos voksne ikke oker under 
insulinbehandlingen. 

Vort materiale omfatter som nzvnt 17 patienter, herav 
har 4 forelobig ikke vist sig at ha behov for insulin, d. v. s. 
deres tolerance er under den ovenfor omtalte beregnede 
kost, altsaa ved ren diztisk behandling, blet saa god, at en 
vektokning har kunnet finde sted den hele tid under nor- 
malt uteliv med megen bevegelse og motion, som vi vet 
herer barnealderen til. Dette gjezlder 3 av de 4 omtalte 
barn. Den 4de har vi endnu observert for kort tid til, at 
noe bestemt endnu kan sies. 

Hos 2 av vore patienter har vi veret nedt til stadig at 
stige med insulindosen under samtidig noen nedszttelse av 
kulhydrattilforselen. Tiltrods herfor har blodsukkeret holdt 
sig hgit. Begge barns almentilstand er imidlertid meget god 
bortset fra, at den ene av dem for tiden lider av kikhoste, 
som muligens forklarer det hoie blodsukker hos denne patient. 
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Hos de andre 11 patienter maa man vel si, at toleran- 
cen under insulinbehandlingen er oket. 

Da det muligens er vore komapatienter, der har den 
sterste interesse for mine erede tilhorere, skal jeg faa lov 
til at fremvise noen plancher, som viser sygdommens for- 
lop hos disse patienter. 

Vor forste komapatient var en 13 aars gammel gut, 
som tidligere hadde veret ganske frisk. Hans symptomer 
paa diabetes var optraadt 3 dage forut for indleggelsen 
paa hospitalet 3. juni 23. Han var gaat over i koma om 
morgenen og blev indlagt paa avdelingen kl. 3 eftermid- 
dag. Hans blodsukker var da 400 mgr. Han fik i lepet av 
den eftermiddag 75 amerikanske enheter insulin (d. v. s. 
omtrent 25 danske tabletter). Blev klar i lopet av natten, 
og med faldende insulindoser forsvandt samtlige intoxika- 
tionssymptomer, den diztetiske behandling blev saa startet. 
Denne sammen med insulinbehandlingen oket hans tole- 
rance, saaledes at han efter 4 uker kunde forbrende en 
kost bestaaende av 83 gr. eggehvite, 83 gr. fett og 40 gr. kul- 
hydrater uten insulin. Utover hgsten 1923 fik han flere 
atakker av angina med paafolgende bronchit, og under 
dette steg hans blodsukker, saa insulinbehandlingen igjen 
blev institueret. Hans tonsiller blev samtidig fjernet, og 
efter dette har hans blodsukker holdt sig helt normalt paa 
6 enheter insulin daglig og en kost bestaaende av 80 gr. 
eggehvite, 114 gr. fett og 40 gr. kulhydrater. Han er nu en 
ivrig speider og er meget ivrig fotbaldspiller og har, siden 
behandlingen begyndte, oket 2 kg. i vegt. 

Den neste komapatient, en 4 aars gammel gut, viser en 
kurve med omtrent samme forhold som den forste. Efter 
en insulinfri periode begyndte vi igjen insulinbehandlingen. 
Han faar nu 44 gr. kulhydrater, kun 2 insulinenheter dag- 
lig og oker stadig i vegt. Under dette holder hans fastende 
blodsukker sig helt normalt. 

Hos vor tredie komapatient, en 2'/2 aars gammel gut, 
har acetonutskillelsen og det hoje blodsukker holdt sig 
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5te komapatient 23. 


lengere end hos vore ovrige patienter, men ogsaa hans 
blodsukker er nu helt normalt fastende, han er oppe, 
legger paa sig i vegt og kan med 3 insulinenheter tolerere 
27 gr. eggehvite, 52 gr. fett og 46 gr. kulhydrater. 


>< 


5te komapatient °/s 24. 


Vor 4de komapatient er den tidligere omtalle patient 
med kikhoste, som for tiden fremviser et noe forhgjet 
fastende blodsukker, antagelig paa grund av den tilstede- 
verende infektion. 
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Hos vor 5te komapatient var der ikke bevidstloshet, men 
symptomer paa et truende koma var tilstede. 

Der var hos denne 12 aars gamle pike en excessiv av- 
magring tilstede ved indleggelsen. Efter komabehandling 
og senere diztetisk behandling med insulin er hendes 
tolerance oket betydelig. Hun faar nu 56 gr. eggehvite, 
109 gr. fett og 43 gr. kulhydrater. Resultatet av behand- 
lingen vil man bedst faa et indtryk av ved at se paa disse 
to bilder, tat for og efter behandlingen. 

Insulinets dosering er ikke altid saa enkel og maa 
overvaages meget ngiaktig, hvis ikke de meget alarmerende 
forgiftningssymptomer skal indtre. Forgiftningssympto- 
merne er ved de grave tilfelder, hvor man maa bruke de 
hgie insulinmengder, temmelig hyppige, og ytrer sig ved 
de lette forgiftninger i form af svedning, slaphet, trethet, 
sult og misstemning. Faar patienten lidt frugt at spise, 
gaar anfaldet som regel hurtigt over. Ved de alvorlige for- 
giftninger kan man faa fuldstendig bevidsthetstap med 
generelle kramper. Der er i saadanne tilfelder anbefalt 
intravengs glukoseinjektion. Vi har szrlig hos en av vore 
patienter seet flere saadanne krampeanfald optrede. Ved 
samtlige anfald er symptomerne svundet momentant kun 
ved hjelp av en pipette at fore litt druesukkeroplosning 
nedover langs svelget. Patienten har veret helt bevidstlos 
og saaledes ute av stand til at svelge, men ikke desto- 
mindre er symptomerne svundet i lopet av noen sekunder 
efter tilforsel avy sukker paa denne maate. Man bringes jo 
derved til at teenke paa, at der her er en refleksmekanisme, 
som spiller ind til fjernelse av den faktor, som er den 
vesentligste i fremkaldelse av disse nzevnte insulinets for- 
giftningssymptomer. Til forklaring av disse symptomer har 
man vesentligt tenkt paa insulinets mest fremtraedende 
virkning i organismen nemlig nedszttelse av blodsukkeret. 
Dette kan vel vere en av de faktorer, som spiller ind. Den 
eneste kan det vel dog neppe vere, idet man ad anden vei 
kan fremkalde et blodsukker like saa lavt ja endog lavere 
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end det, der ansees som det kritiske ved insulinforgiftning, 
uten at noen paafaldende symptomer optrzder. 45 mgr. 
pr. 100 cm® blod har man veret vant ti] at anse som den 
kritiske blodsukkerverdi under insulinbehandlingen. Hos 
vor omtalte patient har vi kunnet fremkalde denne verdi 
kun ved at sette patienten paa et eller to hungerdogn. En 
enkelt gang gik hans fastende blodsukker ned til 39 mgr., 
uten at noen paafaldende symptomer optraadte. Det laveste 
blodsukker, vi hos denne patient fandt under insulinkomaet, 
var 43 mgr. 


5. 


3. 


Resume: 


Den diztetiske behandling har vzret baseret paa den 
ketogenetiske og den antiketogenetiske virkning av de 
forskjellige nzeringsstoffe i organismen. 


. Indikationerne for anvendelse av insulin har vert 


folgende: 

a. Coma diabeticum. 
b. Dekke patientens kaloriske behov. 

c. Akute recidiverende infektioner. 

I fremkaldelse av insulinets forgiftningssymptomer 
maa der vere andre faktorer end det lave blodsukker, 
som er det bestemmende, idet et like saa lavt blod- 
sukker fremkaldt ad anden vei ikke er ledsaget av de 
samme forgiftningssymptomer. 
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Erfarenheter betraffande insulinbehandling 
af diabetes hos barn. 
Af 


L6OveGREN (Helsingfors). 


AKTTAGELSERNA Omfatta fyra fall af diabetes mellitus, 
I en flicka 2'/2 ar, en gosse 3 ar, en flicka 8 Ar och en 
gosse 9 ar, alla under hela den langa observationstiden 
intagna pa universitetsbarnkliniken i Helsingfors. 

Riktlinjerna fér den diatetiska behandlingen voro: ka- 
loribehofvet tackes hufvudsakligen med fett, agghvita till- 
fores med matta — ca. 2,5—3,0 gr per kg kroppsvikt — 
kolhydraten reduceras, utom vid comatésa tillstand, da 
kolhydraten slappas lés, drufsocker per os och per clysma. 
Groénsaker rikligt, frukt, speciellt appelsin i stor mangd 
vid comatésa tillstand. Diaten ordnas alltid efter indivi- 
duella indikationer. 

Insulindoseringen, afven den individuellt ordnad, var 
i hég grad beroende af yttre omstandigheter, maste tidvis 
hallas mycket knapp, ofta afbrytas. I allmanhet har dosen, 
urinsocker 

anfall gafs 50—110 enheter per dag. Da plétsligt afbrott 
skedde, dkades urinsockret pa ett dygn mycket starkt for 
att sedan efter 3—5 dygn Aterga till férhallandena foére 
insulininsprutningarna. Sedan fyra manader har under 
langa perioder en jamn tillférsel af insulin genomforts. 


gifven subkutant, endast sallan natt , vid coma- 
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Resultaten kunna betecknas sésom mycket goda. I all 
synnerhet har allmantillstandet pa ett pafallande satt gatt 
upp, de elandiga barnen ha fatt ett friskt och frodigt ut- 
seende, blifvit glada och lifliga, viktékning jamn. Ett 
édem i huden har stundom observerats. Samtliga coma- 
anfall — afven de svaraste ha aflupit lyckligt. 

Slutsatser: 


I. Insulinterapien vid diabetes hos barn ger oss en m6j- 
lighet till aflastning af en svag insulinapparat. 


d II. Alldenstund enbart diatetiska Atgarder icke forma af- 
varja en progressiv utveckling af den diabetiska sjuk- 
domen hos barn, bér insulinbehandlingen tillgripas i 
sa tidigt skede som mdjligt och anvandas under langa 
perioder med sa vidt médjligt jamn och individuellt 
afpassad dosering. 


III. Diaten far icke forsummas, en undernaring, total eller 
partiell, bér undvikas. En stark ékning i kroppsvikten 
ar icke efterstrafvansvard; man go6r bast i att séka 
uppna en jaimn och miattlig stegring. 

VI. Coma-anfall — afven de svaraste — kunna med in- 
sulin och samtidig kolhydrattillférsel afvarjas. 


Diskussion. 
Dr. med. Friderichsen 


takkede for det instruktive Foredrag og for de smukke 
Resultater af det imponerende Antal insulinbehandlede 
Born. Hvis der — som Indlederen antydede — ved Insulin 
var en Mulighed for, at man efterhaanden kan faa Pan- 
kreasgerne til at regenerere, er der ingen Tvivl om Insulin- 
behandlingens Verdi ved diztetisk refraktzre Tilfelde. 
Hvis man derimod ikke kan opnaa en Regeneration, synes 
jeg, man for Bern under 3 Aar maa ngje overveje at in- 
stituere en Behandling, som stadigt rummer en Fare for 
Pyodermi. Taleren havde 2 Gange set alvorlige Abscesser 
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med paafolgende Coma efter Udskrivelsen fra Hospitalet. 
Opmerksomheden henledtes paa Diasulinet (Medicinalco), 
som gav lige saa gode Resultater som Insulin, og paa 
Muligheden af en Insulinresorption fra Huden i Lighed 
med Vollmers Hormonsalveresorption ved Rachitis. 


Prof. Wernstedt 


redogjorde fér 6 insulinbehandlade fall (Leo). Indikation: 
sockeruts6ndring vid kolhydratfri kost. Snabbt intradande 
battring af det allmanna tillstandet. Insulinpreparaten hade 
varierat i effektivitet och med hansyn till den mer eller 
mindre snabbt intradande verkan. Nagot positivt stéd fér 
att insulin verkar toleranshéjande har icke framkommit. | 
nagra fall upptradde abscesser, i ett fall utlésande bérjande 
koma. Rask battring vid ékade insulindoser. 


Docent Lichtenstein 


hade i ett par fall under langre tid utan olagenhet 1|atit 
médrarna spruta sjalva. En fraga av den allra stérsta be- 
tydelse ar givetvis den, huruvida insulinet verkar kausalt 
eller ej. I mina fall har insulindosen smaningom mast 
é6kas. Det vore av synnerligt intresse, att dr. Utheim Toveruds 
stora material synes tala i en gynnsammare riktning. Om 
insulinet verkligen skulle visa sig vara ett kausalt verkande 
medel, sa synes det mig, som om varje diabetesfall at- 
minstone i barnaldern borde fa insulin sa tidigt som médjligt. 


Prof. Bloch 


fremhzvede som de tidligere Talere, hvor vigtigt det er at 
faa Klarhed over, om Insulinet virker kausalt eller kun 
symptomatisk. Under et Ophold i Amerika fornylig havde 
Taleren ikke ud fra de der indhgstede Erfaringer kunnet 
faa Oplysning om dette saare vigtige Sporgsmaal, men 
efter at have set Dr. Utheim Toveruds interessante Materiale, 
saa Taleren mere fortrostningsfuldt paa Insulinets Fremtid. 

Paa Rigshospitalets Borneafdeling ledede man nu In- 
sulinbehandlingen ud fra de af E. Rosling og J. E. Holst 
fremsatte teoretiske Betragtninger, hvorti] Taleren henviste 
(Hospitalstidende 1924, Nr. 9 og 25). Principet var i al 
Korthed folgende: 1) Insulinet bor saavidt muligt gives i 
1 Injektion, idet Behandlingen paa denne Maade rummer 
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den mindste Infektionsfare og er Patienten til mindst Gene. 
2) I Stedet for at fordele Kulhydratindgiften i Lobet af 
Dagen ber man tilfore Kulhydraterne indenfor et sterkt 
begreenset Tidsrum. Eksempel: Insulininjektion 8*° Morgen; 
Ki. 9 Morgenmaaltid, indeholdende storste Parten af de 
ordinerede Kulhydrater, og KI. 3 den mindste Dosis. Her- 
ved opnaas, at maksimal Kulhydrattilforsel og Insulin- 
virkning falder sammen, desuden at den forggede Fare for 
hypoglykemisk Reaktion, der folger den enkelte store In- 
sulininjektion, kompenseres, og endelig at der bortset fra 
Gemysekulhydraterne folger en 18 Timer varende Kul- 
hydratfaste, der nzeppe er uden terapeutisk Virkning. 


Dr. Vollmer. 


Insulin forer til en Stofskifteforogelse. Det er veerdt at 
overveje, om Insulinvirkningen ikke delvis kan foraarsages 
af denne uspecifike alkalotiske Virkning. Det lykkes ogsaa 
at paavirke Diabetes gunstigt ved Behandling med kunstig 
Hojfjzldssol. 


Prof. Froelich 


vilde tilraade at fastholde de indikationer, som var op- 
stillet af indlederen. For man med sikkerhed ved, at insu- 
linbehandlingen leder til regeneration af Langerhans’ske 
ger, bor man neppe behandle ethvert tilfeelde af diabetes 
hos barn med insulin. Kan man gennem diztetisk behand- 
ling dekke det kaloriske behov, holde barnet sukkerfri og 
med normalt blodsukker, uden at der optreder acidose, 
ber man forelobig neie sig hermed. Vi kjender nemlig 
endnu ikke alle insulinets virkninger paa organismen. Ved 
de anfald af krampe o. s. v., som kan optrede under in- 
sulinbehandling, og som man har anseet som en folge af 
hypoglykzmi, er denne sidste alene neppe aarsagen. 

Vi kan ved hunger hos disse barn fremkalde en hypo- 
glykzmi med lavere blodsukkermzengde end den, vi finder 
ved disse anfald, uden at de frembyder nogetsomhelst 
anfaldslignende symptom. Derfor tor det vel hende, at 
insulinet har andre virkninger, formentlig paa de andre 
endokrine organer, og at disse virkninger kan have sin 
del i anfaldene. 


Dr. med. Utheim Toverud. 


Maa jeg faa lov til at takke samtlige herrer for dei- 
tagelsen i diskussionen. 

Der er bragt flere punkter frem, som jeg skal faa lo 
til at svare paa. 

Dr. Friedrichsen omtalte de plagsomme pyodermier, son 
ogsaa blev nevnt av professor Wernstedt. Jeg vet ikke 
hvad det beror paa, at de to herrers erfaringer er saa he! 
forskjellige fra vore egne. Vi har ikke en eneste gang se 
en infektion efter injektionerne. Det insulin, vi har brukt 
var i begyndelsen velvilligst overladt mig fra Departmen! 
of biological chemistry Washington University, St. Louis 
U. S. A. 

Senere har vi brukt et preperat fra Lily Comp., Indiana 
polis, og i det sidste Insulin Leo. Det er unedvendigt al 
si, at den teknik, som sykeplejerskerne og modrene an 
vender, som setler insulinsproiterne, har veret overvaaget 
gjentagne gange og er uklanderlig. 

Samtidig vil jeg faa bemerke, at ikke paa grund ay 
pyodermien altsaa men kun av interesse for saken har vi 
forsokt at anvende insulin pr. os. Men det er ikke lyk- 
kedes os at faa noen szenkning av blodsukkeret end ikke 
efter meget store doser. Heller ikke med perkutan anven- 
delse av insulinet har vi faaet noen forandring av blod- 
sukkeret. Vi har gaat op til 20 tabletter insulin Leo ind- 
gnid i axillarflaten uten spor av virkning. 


Til professor Bloch vil jeg faa lov til at bemerke, at 
den doseringsmaate, som professoren nzvnte, har ogsaa vi 
i begyndelsen anvendt men med ikke saa gode resultater. 
Man maa nemlig huske paa, hvad der fremgaar saa tydelig 
av vore forsok paa avdelingen, og hvad der ogsaa frem- 
gaar av prof. Petréns store verk om Diabetes mellitus, at 
det er ikke bare kulhydrater, som bevirker en stigning av 
blodsukkeret, det er ogsaa eggehviten. Near vi f. eks. gir 
en av vore diabetespatienter ett eggehvitemaaltid f. eks. 
100 gr. kjot, vil vi i lopet av ‘/:—1 time faa en blod- 
sukkerstigning til 130—140 mgr., endog en stigning op til 
150—160 mgr. druesukker pr. 100 cm* blod. Derfor tror 
jeg. man staar sig paa at dosere insulinet jevnt utover 
dagen, gi den ‘/: time forut for hvert maaltid i tre injek- 
tioner daglig med jevnt fordelt kulhydrater og eggehvite 
over hvert av maaltiderne. 
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Jeg er glad over, at prof. Froelich nevnte intoxikations- 
sumptomerne, som jeg paa grund av den knappe tid ikke 
kunde faa omtale. Jeg vil kun faa lov til at supplere hans 
bemerkninger i anledning av det kasus, han omtalte, med 
fig. Ved at sette vedkommende lille 2'/2 aars gamle gut 
paa et bygsuppedogn kunde der den paafolgende morgen 
fremkaldes en blodsukkerverdi paa 39 mgr. sukker pr. 
100 cm® blod, uten at noen paafaldende symptomer op- 
traadte. Denne verdi ligger under den, der ansees for den 
kritiske ved insulinkomaet, nemlig 45 mgr. pr. 100 cm.° 
blod. Den lave blodsukkerverdi er kanske en medvirkende 
faktor, men den eneste i fremkaldelsen av insulinreaktionen 
kan den saaledes, som det synes, ikke vere. 


\ 
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Fortsatta studier 6ver den parenterala infek- 

tionens och intoxikationens inverkan pa klor-, 

calcium- och magnesiumomsattningen. 
Av 


Nits MALMBERG (Stockholm). 


OREDRAGANDEN redogjorde f6ér fortsatta undersékningar 
F éver mineralomsattningen vid parenteral infektion och 
intoxikation, likartade dem, som publicerats i Acta Paedi- 
atrica Vol. II. 1923. »Uber den Stoffwechsel des gesunden, 
natirlich ernahrten Sauglings und dessen Beeinflussung 
durch parenterale Infektion und Intoxikation.« 


A. I fraga om kloridomsattningen ha undersék- 
ningar utférts pa 2 barn, varav det ena var ett 6 
manader friskt, naturligt uppf6tt barn, det andra ett 
15'/2 manader gammalt barn, uppfétt med blandad 
kost, som tidigare vardats under diagnos: Neuropathia 
-+ Hyperaciditas ventriculi +- Spasmophilia. Undersék- 
ningarna aro i 2 fall gjorda under inflytande av ko- 
koppsvaccination, i 1 fall i anslutning till tyfusvaccina- 
tion samt i 2 fall under inkubationstiden till nosoco- 
miala infektioner i 6vre luftvagarna, pharyngitis ac. 
resp. epidemisk influensa. 


1. Som féljd af kokoppsvaccination har saval hos ett 
6 manaders friskt bréstbarn som hos ett 15 manader 
gammalt barn, uppfétt med blandad kost, kunnat 
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konstateras en initialt med vaccinationsfebern upp- 
tradande stegring i koksaltutséndringen med urinen. 
Denna stegring har under feberns fortgang 4atfdljts 
av en tydlig sinkning i kloridutséndringen, varefter 
denna i och med feberns avklingande Atergatt till 
normala férhallanden. 

2. Som féljd av en spontant upptradande évre luftvags- 
infektion har hos bagge barnen en praefebrii eller 
initialt med temperaturstegringen ins&ttande stegring 
i kloridutséndringen kunnat pavisas. 

3. Dessa undersékningar hava salunda bekraftat fér- 
fattarens tidigare gjorda undersékningar och férmo- 
danden angaende férekomsten av en praefebril eller 
inilialt under febern upptradande stegring ay kok- 
saltuts6ndringen med urinen vid parenterala infek- 
tioner. 

4. Undersékning i ett fall av tyfusvaccinationens in- 
verkan pa kloridutséndringen har daremot icke givit 
nagot tydligt utslag. Pa denna punkt synas ytler- 
ligare undersékningar erforderliga. 


I fraga om calcium- och magnesiumomsatt- 
ningen ha undersodkningar utférts 4 ovannaémnda 
naturligt uppfédda barn dels i anslutning till kokopps- 
vaccination, dels till tyfusvaccination. 

5. Som féljd av bada dessa ingrepp har en stegrad 
utséndring av calcium och magnesium med faeces 
kunnat konstateras under postfebril period. 

6. Dessa undersékningar ha salunda med avseende pa 
omsattningen av dessa 4mnen givit principiellt éver- 
ensstammande resultat med dem, som erhallits i 
forfattarens tidigare undersékningar. 


(Publiceras i utférlig form i Acta paediatrica.) 
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